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Comune di __________ 

 Provincia di____________  

 

Oggetto: Richiesta di revoca di passo carrabile 

 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________nato/a a ______________________ 
(prov. __) il ___/___/______C.F. _________________________________residente in 

______________________ via/piazza ____________________ n. ___ CAP _____telefono 

__________________e-mail/PEC __________________________________ a norma delle vigenti disposi-

zioni e regolamenti comunali 

 

compilare soltanto nel caso di modulo presentato per conto di altra persona 
(obbligatorio in questo caso allegare fotocopia documento identità del delegante e delegato 

Per conto di _____________________________________________________________ 
nato a _________________________il ______________________  
residente _________________________________ in via_________________________________ 

CHIEDE 
 

q la revoca dell’autorizzazione del passo carrabile n.  rilasciato in 

data   
per la seguente motivazione

 
 

A tal fine, valendosi della facoltà prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della 

Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del 

Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni 

non veritiere e di falsità in atti 

 

DICHIARA 
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Di aver già provveduto al ripristino dello stato dei luoghi mediante 

__________________________________________________________________________ Ca-

none già pagato fino a ( * )______________________________________ (mese/anno). 
 

 
 

 
DOMICILIAZIONE DELLE COMUNICAZIONI RELATIVE AL PROCEDIMENTO 

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

Il/la sottoscritta chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione ven-

gano inviate 
□ L'indirizzo di residenza sopra indicato 

□ Il seguente indirizzo PEC: _________________________________________ 

□ Il seguente indirizzo email: _______________________________________ 
 

DICHIARA 

di essere consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni o certificazioni, ai sensi degli artt.46 

e 47 del DPR 445/2000. 

Luogo e Data....../....../............ 

…………………………………………………………………. 

(Firma) 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  

Il Titolare del Trattamento è l’Ente destinatario della presente istanza. I dati personali contenuti nella presente 

istanza saranno trattati dal Comune esclusivamente per le finalità connesse all'istruttoria e alla gestione della 

pratica amministrativa. Il conferimento dei dati è obbligatorio ai fini della valutazione della richiesta. L'interes-

sato ha diritto di accesso ai propri dati personali, alla rettifica, alla cancellazione degli stessi, alla limitazione 

del trattamento, oltre al diritto alla portabilità dei dati. Per l’esercizio dei propri diritti, l’interessato può contattare 
il Titolare o il DPO utilizzando i recapiti presenti sul sito istituzionale dell’Ente. 

 

Ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196), 

dichiaro di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito inter-

net istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto 

della presentazione della pratica 
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Addì....../....../............ 

…………………………………………………………………. 
(Firma) 

 

 

ALLEGATI ALLA PRESENTE ISTANZA 
1. copia del documento d'identità  

2. modulo di richiesta compilato e firmato; 

3. delega alla presentazione dell'istanza e copia del documento di identità del richiedente 

4. copia del provvedimento da revocare (se disponibile) 
5. documentazione che attesti la cessazione dell’utilizzo dell’accesso carrabile (es. chiusura accesso, 

cambio destinazione d’uso, lavori di muratura) 

 


