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Amministrazione destinataria

Comune di Montanaso Lombardo

Ufficio destinatario

Area Tecnica

Doma i revoca dell'autorizzazione di passo carrabile

sottoscritto
Codice Fiscale

asci Sesso Luogo Cittadinanza

Prov une Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulal Q o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
in qualita di (questa sezi compilata se il dichiarante non & una per:

Ruolo
Denominazione/Ragione sociale / Tipo
Sede legale & &

Civico Barrato Pia SNC I:l CAP
Codice Fiscale Partita IVA
Telefono Post ronica ordi Posta elettronica

Provincia Comune Indi
domiciliazione delle comunicazioni relative al procedime
(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)
Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedi to tr dall’Ammini ne vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettro|

CHIEDE

la revoca dell'autorizzazione di passo carrabile

Numero autorizzazione Data autorizzazione O

in corrispondenza dell'accesso alla proprieta del fabbricato sito in

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Pi

Proprieta del fabbricato ﬁ
(O diproprieta del richiedente

O diproprieta di (specificare)



O [Iattuale intestatario dell'autorizzazione é il seguente soggetto fisico

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nasci Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

O Tlattualeinte autorizzazione é il seguente soggetto giuridico

Denominazione/Ragione social Tipologia
Sede legale
Provincia Comune izzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP

Fiscale O Partita IVA
tuali taz numero massimo di caratteri: 800) O

Elenco degli allegati
 gli allega iesti in fase di presentazione della pratica €

po e)

%

% afa)
Informat: s ento dei dati personali

u a
(ai sensi del Regolamento Comunitario 2 20 9 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[] dichiara di aver preso visione dell'informativa relati :
istituzionale dell’Amministrazione destinataria, tito
presentazione della pratica.

[ ] copiadel documento d'identi
(da allegare se il modulo é sottoscritto

[ ] altriallegati

Montanaso Lombardo
Luogo Data Il dichiarante &



