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	     AL SIG. SINDACO DEL COMUNE DI MUCCIA




	OGGETTO: PASSO CARRABILE - RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER  LA MODIFICA DEL FRONTE

 


(1) __l__ ______________________________________ nato/a il  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Partita I.V.A.;  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
; 

 FORMCHECKBOX 
 codice fiscale;  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
;    

 FORMCHECKBOX 
 residente a;  FORMCHECKBOX 
 domiciliato/a a  ________________________in  (2) ___________________________ al n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 
 ,  tel. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
,  in qualità di  FORMCHECKBOX 
 proprietario/a;  FORMCHECKBOX 
 comproprietario/a;  FORMCHECKBOX 
 locatario/a;  FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante;  FORMCHECKBOX 
 amministratore;  FORMCHECKBOX 
 socio;   FORMCHECKBOX 
delegato;  FORMCHECKBOX 
 (3)  __________________________________; FORMCHECKBOX 
 del condominio;  FORMCHECKBOX 
 dell’immobile;  FORMCHECKBOX 
 del garage;  FORMCHECKBOX 
 della società;  FORMCHECKBOX 
 dell’agenzia immobiliare;  FORMCHECKBOX 
 della ditta;  FORMCHECKBOX 
 (4) _____________________________

denominato/a (5) _________________________________ con sede a  _______ _____________________ 

in (2) ___________________________ al  n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 
 tel. FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
;

titolare dell’Autorizzazione n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
  rilasciata il  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 inerente al passo carrabile ubicato in (2) _______________________________________________al n.°  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 -  FORMCHECKBOX 
 chiede l’autorizzazione ad effettuare la modifica del fronte  del passo carrabile da ml.  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
, FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
  a ml.  FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
, FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 

                       Dichiara

di essere consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dalla legge in caso di false dichiarazioni (art. 76 del DPR 445/2000) .

Si impegna

a)  a sottostare a tutte le disposizioni che   verranno impartite da questa Amministrazione Comunale;

b) di sostenere tutte le spese inerenti la costruzione di quanto richiesto;

c) ad  esonerare da ogni responsabilità l’Amministrazione Comunale stessa.

Firma __________________________________________ data  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
- FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
-  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
.

1)  nome e cognome del richiedente;

2) indicare nome della: via / viale / corso / contrada / piazzale / piazza / strada / corso / ecc;

3) indicare altro  eventuale titolo;

4) indicare altro tipo di denominazione;

5)  nome del condominio / dell’immobile / della ditta / del garage / della società  / dell’agenzia / della    strada / della traversa ecc.;

