COMUNE DI RONCEGNO TERME RISERVATO AL
PROTOCOLLO

Servizio Edilizia Privata

Al Comune di Roncegno Terme

Servizio Edilizia Privata
Piazza De Giovanni, 1 — RONCEGNO TERME

MARCA DA BOLLO
DA € 16,00

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L’APERTURA,
REGOLARIZZAZIONE O MODIFICA DI ACCESSO/PASSO
CARRABILE SU STRADA COMUNALE

Codice fiscale |__|__|__|__| | ||| | | | _[__[_|__|_|

Residente in .......ccooooiiiiiiies Via/lpiazza ....coooevveviiiii N .o

in qualita di:
O unico proprietario
U comproprietario
U amministratore condominiale
Q titolare/legale rappresentante della Ditta (specificare nello spazio sottostante)
O altro .o

DATIDELLA DITTA .o e a e

L= T | [o] TS YE<To Lo = | = U

PAVA || ]

consedein .....oocoeeieiii Via/piazza .....oovveveviiiiiii n. ...

CHIEDE

Il rilascio di idonea concessione per il sottoelencati accessi/passi carrabili:
O Nuovo accesso
O Accesso esistente (indicare la data di realizzazione )

O Modifica accesso esistente

vers. Del 08/01/2018



Deroga arretramento cancello:
U per obbiettive impossibilita
O per gravi limitazioni del godimento della proprieta privata
U accesso che siimmette su strade a bassa percorrenza
ed inoltre
U deroga distanza intersezione strada (accesso a distanza inferiore di m 12 da un intersezione)
ALLEGATI:
n° 2 copie estratto mappa con indicata I'ubicazione del passo carrabile;
n° 1 copia documentazione fotografica;

n° 2 copie della planimetria accessi in scala adeguata;
n° 1 marca da bollo da € 16,00 oltre quella applicata alla presente istanza;

¥~ Egregio Signore/Gentile Signora, La informiamo che sotto firmando il presente modulo Lei acconsente anche
all'utilizzo dei dati riportati sullo stesso, nelle modalita illustrate nella nota® riportata nell’allegato, in conformita
a quanto previsto dal D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196.

Roncegno Terme, ...,

IL/ RICHIEDENTE/I
(firma)
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