
 
 
                                   

 

 

 

AL COMANDO POLIZIALOCALE 

DELL’UNIONE DEI COMUNI “LE TERRE DELLA MARCA SENONE” 

COMUNI DI BARBARA - OSTRA - OSTRA VETERE - TRECASTELLI    

VIA MARCO POLO, 3/C 

                                    60012 - TRECASTELLI (AN) 

  

 

OGGETTO: Richiesta Reintestazione Autorizzazione Passo Carrabile. 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________________________________________ il ______________________________ 

residente in ________________________________________________ via _________________________________________  n° _______ 

codice fiscale _________________________________________________ telefono ____________________________________________  

indirizzo e-mail ________________________________ indirizzo pec _______________________________ 

in qualità di:    ❑ proprietario       ❑ comproprietario       ❑ delegato da assemblea di condominio       

 ovvero: 

      

 ❑ amministratore di condominio        legale rappresentante       della Ditta/Società: 

  Ragione sociale:  __________________________________________________________________________________ 

 Sede (Città/Via/Nr. civico): __________________________________________________________________________________ 

  C.F. / P.IVA: __________________________________________________________________________________ 

   Recapiti (e-mail/tel.): __________________________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 

la reintestazione a nome di: _________________________________ del passo carrabile ubicato nel Comune 

di ____________________________ in Via/Piazza/n° civico ______________________________________________________________ , 

per il quale è stata rilasciata dal Comune di ______________________ Autorizzazione n° ____________ del _____________, 

già intestata a ___________________________________________________________________________ 

a seguito di:   ❑ trasferimento di proprietà dell’immobile ❑ decesso del titolare dell’autorizzazione 

                     ❑ altro (specificare) ____________________________________________________________________________________, 

 

Annotazioni:_____________________________________________________________________________ 

 
 
Data  _________________________                                                                 

 
 
 
        FIRMA 

 
                                                                                                      _______________________________________ 

 


