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              AL COMUNE DI ACERNO   

	

	Via Rimembranza

PEC :  protocollo@pec.comune.acerno.sa.it
	


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER APERTURA O REGOLARIZZAZIONE PASSO CARRABILE                     
Il/la sottoscritto/a   



 nato/a il   
a 

 prov 
 residente a 


 prov 
 via/piazza 

 n°  
cap. 
 
tel: 
fax 

(obbligatorio)
(obbligatorio)
in qualità di proprietario/ amministratore o altro
codice fiscale 
/partita iva 


   con sede legale in   



prov 
_ via/piazza   

 n° 
cap. 
 _
telefono 
fax  

(obbligatorio)

C H I E D E
L’AUTORIZZAZIONE:

□ ALL’APERTURA DI UN NUOVO PASSO CARRABILE

□ ALLA REGOLARIZZAZIONE DEL PASSO CARRABILE A FARA DATA DAL


Alla via__________________________________per mq                                                     

Data ____/_____/________


Firma   _________________________ 
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA:

•
fotocopia del documento di identità del richiedente in corso di validità;

•
destinazione catastale dell’immobile oggetto del passo carrabile;

•
n° 1 marca da bollo da euro 16,00  da apporre sull’autorizzazione.

