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Domanda di revoca dell'autorizzazione di passo carrabile

O Codice Fiscale
Sesso Luogo di no Cittadinanza

Indirizzo Interno Scala Piano SNC CAP

0

Comune di Impruneta

Ufficio destinatario

-

Telefono cellular

Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

compilata se il dichiarante non é una persona /5/c®
Denominazione/Ragione sociale ia

Sede legale

Provincia Comune Indiri Civico Barrato Inte [ SNC CAP

Codice Fiscale ‘ita IVA
Telefono Posta elettronii inari Posta elettronica cer

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedime

o inviate al seguente indirizzo di posta elettronica ®
la revoca dell'autorizzazione di passo carrabile
Numero autorizzazione Data autorizzazione O

in corrispondenza dell'accesso alla proprieta del fabbricato sito in

in qualita di (questa ne deve es

Ruolo

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vi

CHIEDE

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno

Scala % SNC4, CAP
Proprieta del fabbricato /

(O diproprieta del richiedente
(O diproprieta di (specificare)

y .\



|

O [Iattuale intestatario dell'autorizzazione é il seguente soggetto fisico

Cognome Nome

Data di nasci Sesso Luogo di nascita

O lattuale inte autorizzazione é il seguente soggetto giuridico

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia Comune rizzo Civico Barrato

&ale O o
ventuali tazioni (numero massimo di caratteri: 800) O

(ba, tutti gli

Elenco degli allegati

documentazione fotogra lori cheillustra lo stato attuale d
pagamento dell'imposta di b
[] copiadel documento d'identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma ‘
[ altriallegati /

[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa a
istituzionale dell’Amministrazione destinataria, titolare
presentazione della pratica.

Impruneta

Luogo Data

i richiesti in fase di presentazione della pratica eg

Codice Fiscale

Cittadinanza

Tipologia

Scala Piano SNC CAP

biente circostante

il dichiarante




