
Mod. 8 Richiesta autorizzazione passo carrabile PROVVISORIO

BOLLO

€ 16,00

ALLA DIREZIONE UFFICIO TRAFFICO
Passi Carrabili

P.zza Resistenza, 1 – Scandicci

Responsabile del procedimento Referenti per la pratica

Dott. G. Mastursi Ass.te Sc. F. Casamenti

Il sottoscritto_____________________________________________________________________

Nato a_________________________________il________________________________________

E residente a________________________via_____________________________________n°____

CAP __________ telef. n° ____________ cod. fisc./P.I. __________________________________

CHIEDE

L’autorizzazione per poter attivare un PASSO CARRABILE PROVVISORIO

 posto in via______________________________________________________________________

per accedere_____________________________________________________________________
(specificare estremi di eventuali concessioni edilizie)

dal______________________________________al_______________________________a tal fine

DICHIARA

(ai sensi della Legge 4 gennaio 1968 n.15, e successive modifiche, Legge 15 maggio 1997 n. 127 e 

successive modifiche, DPR 20 ottobre 1998 n. 403), di essere:

� proprietario

� Amministratore di condominio

� Altro_____________________

Larghezza del passo/accesso carrabile_________________________cm

Di essere consapevole delle sanzioni penali cui  può andare incontro in caso di falsità in atti e

di  dichiarazioni  mendaci,  come  previsto  dall’art.  26  della  legge  4  gennaio  1968  n°  15  e

successive modificazioni.

Di  essere  consapevole  che  in  caso  di  dichiarazioni  non veritiere  il  sottoscritto  decade dai

benefici  conseguenti  al  provvedimento  eventualmente  emanato  sulla  base  della  presente



dichiarazione, come previsto dall’art. 11 co. 3 del DPR 20 ottobre 1998 n° 403.

Allegati:

• Attestazione del versamento  di  Euro 32,50 = per tariffa istruttoria e rimborso stampati,

da  effettuare  sul   c.c.  postale  n°  161505  intestato  al  Comune  di  Scandicci  -Servizio

Tesoreria.

Informativa ai sensi dell'art. 12 e s.m.i. Regolamento UE 679/2016.

I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati in modo lecito, corretto e trasparente per

finalità istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali.

Il trattamento degli stessi avviene ad opera di soggetti tenuti alla riservatezza, con logiche correlate

alle  finalità  e,  comunque,  in  modo da garantire  la  sicurezza  e la  protezione  dei  dati.  Per  ogni

maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art.

15 e ss Reg. UE 679/2916, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.scandicci.fi.it accedendo

alla sezione privacy. Il titolare del Trattamento è il Comune di Scandicci

Data___________________

Il Dichiarante

_____________________________
firma leggibile

________________________________________________________________________________

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO:

� Annotazione estremi documento di identità_______________________________________

� Firma apposta dal dichiarante in presenza di______________________________________

� Allegata copia del documento di identità:

� Attestazione del versamento  di  Euro 32,50 = per tariffa istruttoria e rimborso stampati;

Numero Autorizzazione____________________


