Wi¥ CITTA DI SANTARCANGELO DI ROMAGNA
%“}%{ PROVINCIA DI RIMINI

L5157 SPORTELLO UNICO EDILIZIA
Py
N.PRATICA .................. ICARI.............
(NUM) (COD) (ANNO)
Timbro Protocollo AL DIRIGENTE
DELLO SPORTELLO UNICO
DELL’EDILIZIA

Oggetto: Comunicazione di subentro nella titolarita di Passo Carrabile.

D.Lgs. 30.04.1992, n. 285 (Codice della strada);
D.P.R. 16.12.1992, n. 495 (Regolamento di attuazione C.d.s.)

[l sottoscrittoyi:

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE: ... e
RESIDENTE A/ CON SEDE IN: ..o s CAP.
VIA TP ZZA: ... e N.CIV. s
NATO /A e s PROV. (......... YL [ Lo
CFIPIVA. ... TEL.ooiiiiiiee FAX oo E-MAIL.....cooiiiiiee

TERRENO SITO IN VIA / LOCALITA: ..ot CIV.N. e,
DISTINTO AL N.C.T. FOGLIO .......cceoiiiiiiiiiii MAPPALL....cooiiiiiiiii e
FABBRICATO / U.LU. SITO IN VIA ... N. CIVICO .....cceviies INT.
DISTINTO AL N.C.E.U. FOGLIO ......cccccerrirrrennn MAPPALE.........ccoooiiiiiiiiece SUB....coooiiiiiiiiic

cui & asservito il Passo Carrabile di cui alla

L1AUTORIZZAZIONE DI PASSO CARRABILE N, del .o,
LI DENUNCIA DI PASSO CARRABILE prot. .. del .o,
COMUNICA

di subentrare nella titolarita del Passo Carrabile indicato in premessa richiedendo la voltura

dell'Autorizzazione / Denuncia a favore del/i sottoscrittori.

" Nel caso di pili intestatari compilare ed allegare la “scheda aggiuntiva intestatari ” barrando la voce “altro intestatario”;
qualora il titolare sia una Persona Giuridica compilare il primo riquadro con la denominazione ed i dati della ditta
intestataria, compilare quindi un riquadro aggiuntivo per ogni legale rappresentante barrando la voce “legale
rappresentante”.

2 Compilare entrambe le voci: “terreno” e “fabbricato / U.1.U.".
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A tal fine dichiara/no e si impegna/no a rispettare le eventuali condizioni / prescrizioni imposte in
sede di rilascio o presa d'atto degli atti citati in premessa e che lo stato attuale delle opere che

configurano il passo non & variato rispetto alle condizioni suddette®.

SI ALLEGA

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta concernente il titolo ad intervenire.
Dichiarazione resa ai sensi del D.P.R. 445/2000 circa I'esistenza di titolo idoneo ad intervenire con specificazione del
diritto reale di godimento sull'immobile (fabbricato o terreno) oggetto di richiesta.

[J Scheda aggiuntiva intestatari.
Nell'evenienza in cui i nuovi intestatari siano piu di uno o una persona giuridica (vedi nota ' sul frontespizio).

Copia della presente comunicazione di subentro, con il timbro di ricevuta dello SUE restituita al
richiedente all'atto della presentazione tiene luogo del titolo attestante I'avvenuta volturazione
della denuncia / autorizzazione originaria; la stessa dovra essere conservata unitamente a copia
della denuncia / autorizzazione originaria.

Il sottoscritto/i dichiara/no inoltre di autorizzare I'’Amministrazione Comunale di Santarcangelo di
Romagna, o chi per essa, al trattamento dei dati personali ai sensi della legge 31.12.1996, n.
675, limitatamente alle finalita e scopi descritti nel presente modulo.

Data

IL/I DICHIARANTE/I

PRESA D'ATTO S.U.E. PER L'AVVENUTA VOLTURAZIONE DEI NUOVI INTESTATARI

Si attesta l'avvenuta volturazione degli intestatari nella relativa istanza di denuncia /
autorizzazione.

3 Nel caso in cui lo stato delle opere che configurano il passo carrabile in oggetto sia differente rispetto alle condizioni
di rilascio o presa d'atto (diversa luce del passo; spostamento dello stesso o nuove opere su suolo pubblico) si dovra
tempestivamente presentare richiesta di autorizzazione per modificazione del passo stesso;
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