
RINUNCIA PASSO CARRABILE

                                                                                  Spett.le Comune di Lavagna
                                                                                              P.zza della Libertà47   
                                                                                              16033 Lavagna (Ge) 
                                     a mani o a mezzo pec: postacertificata@pec.comune.lavagna.ge.it
                                                                                                                                
   

OGGETTO: RINUNCIA AUTORIZZAZIONE PASSO CARRABILE

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

residente in …………………………………………………………………………………………………………………………………………

in Via/P.za ……………………………………………………………………………………………… n. ………………………………………

codice fiscale/p.iva……………………………………………………………………………………………………………………………...

tel/fax/cell………..……………………………………………e-mail……………………………………………………………………….…

Posta elettronica certificata (PEC) …………….…………………………………………………………………………………………..

in  qualità  di………………………………………………………….......................(indicare  titolo  di  godimento

dell’immobile a cui è asservito il passo carrabile: proprietario, comproprietario, locatario, conduttore, ecc….)

CHIEDO LA REVOCA DELL’AUTORIZZAZIONE DI PASSO CARRABILE
 

N....................  DEL …................................................... 

sito in via/corso………………………………………………………………………………….. n. ………………..

per  le  seguenti  motivazioni  (es.  perdita  carrabilità,  cambio  destinazione  d'uso  ecc.)

….................................................................................................................................

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

DICHIARA
Di  avere  preso  visione  della INFORMATIVA  AI  SENSI  DEGLI  ART.  13-14  DEL  GDPR  (GENERAL  DATA
PROTECTION REGULATION) 2016/679, DELLA NORMATIVA NAZIONALE E del Comune di Lavagna.

ALLEGA
 Ricevuta del versamento di € 25,00 per diritti di segreteria, presso la Tesoreria Comunale, BPER 

BANCA, sede di Piazza della Libertà, Lavagna  IBAN  IT55 N 05387 32010 000047179391 
 Fotocopia di un documento di un documento di identità in corso di validità
 Copia dell'autorizzazione.

Lavagna, lì ___________________                              firma __________________________

 
NOTA BENE
Le istanze incomplete, o non integrate per tempo, non potranno essere prese in considerazione.


	CHIEDO LA REVOCA DELL’AUTORIZZAZIONE DI PASSO CARRABILE
	
	N.................... DEL …...................................................

