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MODELLO A
MODELLO PER LA RICHIESTA DEL PERMESSO DI TRANSITO GRATUITO SULLE STRADE VICINALI AD USO PUBBLICO DEL COMUNE DI LAVENONE.

DICHIARAZIONE DELL'ATTO SOSTITUTIVO DI NOTORIETÀ

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________________

nato/a __________________________________________________ ( ____ ) il ______________

residente a _______________________ ( ____ ) in Via ____________________________ n. ___

proprietario dei mappali n° _________________________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000

CHIEDE 

A NOME E PER CONTO DELLA PROPRIETA’ DEI MAPPALLI SOPRARIPORTATI

Il rilascio del permesso di transito gratuito valevole sulla strada vicinale ad uso pubblico denominata ____________________________________________________________ a tal fine,

D I C H I A R A
1. di conoscere integralmente il Regolamento per la gestione delle strade vicinali ad uso pubblico approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n°14 del 31 marzo 2010; in modo particolare i contenuti degli articoli 10, 11, 13;

2. di voler estendere l’autorizzazione al transito ai seguenti parenti in linea retta di 1° grado

a.  Nome e Cognome _____________________________________________________  c.f. ______________________ tipo di parentela
 ( figlio

( genitore 
( coniuge

b. Nome e Cognome _____________________________________________________  c.f. ______________________ tipo di parentela
 ( figlio

( genitore 
( coniuge

c. Nome e Cognome ______________________________________________________ c.f. ______________________ tipo di parentela
 ( figlio

( genitore 
( coniuge

d. Nome e Cognome _____________________________________________________  c.f. ______________________ tipo di parentela
 ( figlio

( genitore 
( coniuge

e. Nome e Cognome _____________________________________________________  c.f. ______________________ tipo di parentela
 ( figlio

( genitore 
( coniuge

f. Nome e Cognome _____________________________________________________  c.f. ______________________ tipo di parentela
 ( figlio

( genitore 
( coniuge

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_________________________li ____________

Il dichiarante

____________________________________________________________ 

Ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta o inviata insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all'ufficio competente via fax tramite un incaricato, oppure a mezzo posta.

ATTENZIONE: IL RINNOVO ANNUALE SARA’ SPEDITO A CURA DELL’AMMINISTRAZIONE ALL’INDIRIZZO DI RESIDENZA, E’ EVENTUALMENTE COMPITO DEL RICHIEDENTE COMUNICARE RECAPITI DIVERSI O VARIAZIONI DI RESIDENZA.. 
COMUNE DI LAVENONE


Provincia di Brescia
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