
 
 
 

 

 

I…./l……Sottoscritt ………………………………………………………………. 

Nato/a a……………………………………………………………Provincia …..…..il…………….…….. 

Residente a ………………………….Provincia……….C.A.P…………  

Via/Piazza …..…………………………………………n………Tel./cell…………………………….. 

E-Mail/pec………………………………….. 

Codice  Fiscale: ………………………………………………… 

Partita  IVA ………………………………………………… 

Permesso di Costruire n. ________ del ______________________ 

 

 

CHIEDE 

 
 

 Il rilascio dell’autorizzazione di Passo Carrabile in via ……………………………..................  n. …... 

(Si richiede che venga specificato tassativamente il numero civico del passo carrabile) 

per un’ampiezza di metri lineari……………….. 

 

Con la firma della presente autorizzo l'Amministrazione Comunale al trattamento dei dati ai sensi del D.lgs. 

30 giugno 2003 n. 196. 

 

Data ……………….. Firma leggibile 

 

…………………………………. 

 

 
Si allega: 

- Visura catastale dalla quale si evince la categoria di appartenenza. 

- Documentazione fotografica non necessariamente a colori dalla quale si evince l'accesso oggetto del passo 

carrabile richiesto. 

CITTA` DI  FOLLONICA 
SETTORE 3  

PIANIFICAZIONE URBANISTICA E PATRIMONIO 

Via Roma 88 - 58022 Follonica (GR) 

Tel. 0566 - 59402 Fax 0566 – 59213 

sgalletti@comune.follonica.gr.it 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione di Passo Carrabile – Rilascio numero identificativo 
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