
 

 
 

                                                                AL COMUNE DI CASTEL FRENTANO 
                                                                                                                                                                                           
                UFFICIO TRIBUTI 

            SEDE 

 
 
 
OGGETTO : Richiesta autorizzazione passi carrabili. 
 
Il sottoscritto__________________________________________ nato a ____________________________ il ____________ 

residente a ______________________________ in Via _______________________________________________ n. ______ 

C.F.______________________________________ Recapito telefonico _________________ cell. ______________________ 

e-mail__________________________________________________ P.e.c. ________________________________________ 

 
in QUALITA’ di 

 

 LEGALE RAPPRESENTANTE  

della ditta___________________________________________ con sede in ___________________________________ 

Via__________________________________________ n ________P. IVA ____________________________________ 

 AMM.TORE DEL COND. di Via_________________________________  n _____ C.F.__________________________ 

      Censito al catasto: Foglio ______ Mappale/i _________ Subalterno/i ______________ 

 RAPPRESENTANTE DEL COND. di Via__________________________ n _____ C.F.___________________________ 

Censito al catasto: Foglio ______ Mappale/i _________ Subalterno/i ______________ 

 PROPRIETARIO dell’immobile di Via _______________________________________________ n _____  

Censito al catasto: Foglio ______ Mappale/i _________ Subalterno/i ______________ 

 

CHIEDE 
 

Ai sensi degli articoli 22,26 e 27 del D.Lgs 30 aprile 1992 n. 285 “Nuovo Codice della Strada” e dell’art. 46 del Regolamento di 
esecuzione e attuazione approvato con D.P.R. 16/12/92 n. 495 e s.m.i. 
 
IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER: 
 
□ Apertura di n° ______ nuovo/i passo/i carrabile/i 

□ Apertura di n° ______ nuovo/i passo/i carrabile/i agricolo/i 

□ Apposizione di n° ______ cartello di  passo carrabile su accesso preesistente 

□ Regolarizzazione di n. _________ passo/i carrabile/i 

□ Regolarizzazione di n. _________ passo/i carrabile/i preesistente all’ 01/01/1993 

□ Apertura provvisoria passo carrabile uso cantiere dal ___________ al ______________ 

□ Modifica passo/i carrabile/i N. ________ e N. ________ già autorizzato con provvedimento n° ________ del ___________  

per □ riduzione per mq _________ □ ampliamento per mq _________ 

A servizio dell’immobile/degli immobili sito/i in: 

- Via __________________________________ n. _________ 

- Via __________________________________ n. _________ 

 
Marca da 
Bollo da 
€ 16,00 



 
DICHIARA CHE 
 

Trattasi di: 

- Passo carrabile: □ con manufatto - □ a raso - □ a raso con richiesta cartello 

- Passo carrabile: □ dentro il centro abitato - □ fuori dal centro abitato 

- Passo carrabile su strada diversa da quella comunale: □ strada provinciale - □ strada statale 

 

Prende atto: 
- Che il passo carrabile è esente dal pagamento del CANONE UNICO, ai sensi dell’art. 29, lett. g) del vigente Regolamento comunale per 
l’istituzione e la disciplina del canone patrimoniale di concessione, autorizzazione o esposizione pubblicitaria”. 

 

Castel Frentano _______________                   Firma  

______________________ 
 
 

 
 
 
Informativa sulla privacy 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003 e dell’articolo 13 del Regolamento UE n. 2016/679 
In ottemperanza a quanto prevede la normativa sulla privacy, Regolamento UE n. 679/2016 e D.Lgs. n. 196/2003 così come aggiornato dal 
D. Lgs. n. 101/2018, si informa che i dati personali acquisiti nell’ambito dello svolgimento dei presenti servizi saranno trattati unicamente per 
le attività in oggetto e in conformità a quanto previsto dalla normativa di riferimento, in ogni momento possono essere esercitati i diritti sui 
propri dati scrivendo all’ indirizzo mail infocomune@comunedicastelfrentano.it. L’l’informativa estesa sul trattamento dei dati personali è 
pubblicata e visionabile sul sito web ufficiale www.comunedicastelfrentano.it (informativa sulla privacy) 

 

Castel Frentano _______________                   Firma  

 

______________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Si allega alla presente: 

 Fotocopia documento di identità 

 Documentazione fotografica  

 N.2 marche da bollo da € 16,00 
 

mailto:infocomune@comunedicastelfrentano.it
http://www.comunedicastelfrentano.it/

