Spett. Comune di

Almenno San salvatore- Bg
	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PASSO CARRABILE

(Può essere presentata una sola domanda per più passi, se relativi allo stesso immobile


Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato/a _________________________ il _____________ e residente in _____________________ Via __________________________ Codice Fiscale _____________________ Tel. ____________, in qualità di (proprietario, amministratore, ecc.) _________________________ ,

□ in proprio   □ Per conto dei Sigg. _________________________________________
CHIEDE

L’autorizzazione all’apertura del/i nuovo/i passo/i carrabile/i in:

1) Via____________________________ n. ____, avente larghezza di m. ______, autorizzato con concessione edilizia/ DIA n. ________ del ________;

Aut. Provincia di Bergamo (solo se prevista) n. __________ del ___________;

2) Via____________________________ n. ____, avente larghezza di m. ______, autorizzato con concessione edilizia/ DIA n. ________ del ________;

Aut. Provincia di Bergamo (solo se prevista) n. __________ del ___________;

Almenno San Salvatore lì _____________




      FIRMA


____________________________

Allega: 
1) Ricevuta del pagamento di € 24,00 CCP n° 12177242- Comune di Almenno San Salvatore- servizio tesoreria- OPPURE BONIFICO BANCARIO IBAN: IT 71V0503453730000000005224 (moltiplicato per il numero delle autorizzazioni richieste, per un totale di € ________.   
2) n. 02 Marche da bollo da € 16,00 da apporre sulla richiesta e sull’autorizzazione;

N.B. La domanda deve essere presentata all’ufficio Polizia Locale. Il pagamento, a titolo di rimborso spese, si effettua tramite ccp n°12177242 intestato al Comune di Almenno San Salvatore servizio tesoreria in OPPURE BONIFICO BANCARIO IBAN: IT 71V0503453730000000005224.
	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO P.L.

Largh. Passo 1  ______ Aut. Assegnata n. ______ Largh. Passo 2 ______ Aut. Assegnata n. ________

Larghezza marciapiede o rientranza (se esistente): passo 1 ______ passo 2 ________ 

Estremi versamento _____________________________, Data rilascio cartello/i ______________

Firma per ricevuta __________________



