Al SERVIZIO SUOLO PUBBLICO-PUBBLICITA-PUBBLICHE AFFISSIONI
Del Comune di Camaiore marea ea
Gestione PLURISERVIZI CAMAIORE S.p.A.
By Via Badia, 13 - 55041 CAMAIORE (LU) belle
TeI 0584/984765 E- mall uff|(:|otr|butl@plunserV|2|cama|orespa it
Pec: tribut | it
ec: tributiesanzioni@pec.pluriservizicamaiorespa.i @ lﬂ@g@@

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DI PASSO CARRABILE

IL SOTTOSCRITTO

Cognome e home :

C.F.: nat il: a:
residente a: in Via/P.zza:
n. tel. n. cell. e-mail PEC

in qualita di (barrare la casella)

o Proprietario

o Rappresentante di soggetti residenti in strade private o abitazioni servite dal medesimo accesso
o Locatario del fondo per il quale si richiede I'accesso, di proprieta ..........ccccoeeeveeieieeiieeeeiiinn
residente/sede iN........cccceeveieeeiiiiennnnne. Vi@/PIaZZa e [ R ;

AV = T ;

O legale rappresentante dell’azienda .......... oo e e e e e e e e e e e e e e mm e mm e enna s ;
L Y (070 ] o [T Yo [>T S .
(1 TV = T . N

Valendosi della disposizione di cui agli artt. 46 e 47 del DPR 28/12/2000 n.445, consapevole delle sanzioni previste
dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U., in caso di dichiarazioni false o
mendaci, sotto la propria personale responsabilita

CHIEDE

Ai sensi degli articoli 22,26 e 27 del D.Igs. 30 aprile 1992 n. 285 “Nuovo Codice della Strada” e del relativo
Regolamento di esecuzione e attuazione approvato con D.P.R.16/12/92 n. 495 e s.m.

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE PER:

o Apertura nuovo passo carrabile, permesso edilizia n°............. del.............
o Moadifica di passo carrabile N...................... gia autorizzato con provvedimento
N°.rvvreereenene.d@lee.. permesso edilizia n°......... . del............ .

o Regolarizzazione di passo carrabile gia esistente situato in

4 T T . Civ. n°.......... . Foglio ................ Mappale ............

Compilare solo nel caso in cui I'indirizzo indicato sia diverso da quello di residenza

o Chiedo che il bollettino per il versamento annuale Canone Unico sia recapitato a:
Destinatario*

Presso

Indirizzo

CAP Citta Prov.



mailto:ufficiotributi@pluriservizicamaiorespa.it
mailto:tributiesanzioni@pec.pluriservizicamaiorespa.it

DATI DEL PASSO CARRAIO Parte riservata all’ufficio: Numero

PER OGNI PASSO CARRAIO E’ NECESSARIO COMPILARE LA PRESENTE SCHEDA

Il Richiedente comunica i seguenti dati:

Passo carraio SitUAIO SU VA oo e e e ee e e e e e e e e e e e an e emaan e ean [ 0 D
Larghezza del passo carrabile N. mMetri: ..o cee e e e eeeemmceeeemcee e e e
A servizio delllimmobile ubicato in:

Dati catastali dell'immobile servito dal passo carraio:
o catasto terreni

o catasto fabbricati

Foglio Mappale Subalterno

Dichiara che trattasi di:
Passo carrabile su strada: o Comunale [] Provinciale [1 Statale

Passo carrabile che determina manomissione di suolo pubblico: [ INO[L]SI Permesso LLPP.....del.....
Misura carreggiata m.......coveeeeeene. ; Misura marciapiede: Altezza cm................... Larghezza cm................
Passo libero privo di cancello/chiusura: [] si [ ] NO

Passo con arretramento: [ | SI [ ] NO Se si, il passo é arretrato dimt .............. dalla carreggiata

Passo Cancello con automazione: [ ] SI [ ] NO

Accesso gia esistente al 01/01/1993: [1si [] NO

O Distanza dall'intersezione maggiore 12mt
[0 Distanza dallintersezione minore 12mt *

*Se la distanza dall’intersezione minore di 12mt & necessaria I'asseverazione di un tecnico incaricato sotto riportata (pelibera n°214 del 10/07/24)

ASSEVERAZIONE DEL TECNICO INCARICATO

Il sottoscritto con studio in Via
n. localita

Cod. fiscale tel. e-mail

iscritto all’albo dei/degli della Provincia di aln.

in qualita di tecnico incaricato, ai sensi dell’art. 481 del Codice penale, assevera:

e La conformita del passo carrabile rispetto alla disciplina dei titoli edilizi occorrenti
e Impossibilita di procedere all’'adeguamento della distanza di almeno 12 metri dall'intersezione
[J Allega all'istanza documentazione tecnica riferita al titolo Edilizio o alla Scia 0 a Comunicazione Edilizia

L'elaborato grafico dovra essere firmato e timbrato su ciascuna copia dal rappresentante della proprieta e dal tecnico.

D Estremi del Titolo Edilizio / SCIA / Comunicazione Edilizia:

Luogo data Il Tecnico incaricato (timbro e firma)




Prende atto:

- Che il passo carrabile & assoggettato a canone annuale UNICO, nella misura definita dal vigente “Regolamento per ['istituzione e la disciplina del
canone patrimoniale di occupazione del suolo pubblico o di esposizione pubblicitaria e del canone mercatale”.

- Che il canone UNICO & dovuto per anno solare, in dodicesimi dalla data del rilascio per il primo anno di applicazione.

- Che il passo carrabile deve essere individuato mediante apposizione, ben visibile, dell’apposito segnale rilasciato dall’ente.

- Che per il ritiro del cartello segnalatore dovra essere effettuato il versamento del canone UNICO relativo al primo anno;

DICHIARAZIONE Al FINI DEL CANONE UNICO
Il Richiedente dichiara:

O di essere ESENTE dal pagamento del canone in quanto il passo carraio é specificatamente destinato al disabile,portatore
di disabilita riconosciuta ai sensi dell’articolo 12 del D.P.R. n. 503 del 24.07.1996 in possesso del relativo

contrassegno, residente e proprietario esclusivo dell’area pertinenziale al passo carraio stesso

SIALLEGANO:

e N°1MARCA DA BOLLO € 16,00 (per Autorizzazione)

¢ DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA (del varco carrabile, tale da consentire la facile individuazione dello stesso e fotografia
dello stato attuale del marciapiede).

e RICEVUTA PAGAMENTO DIRITTI DI SEGRETERIA PER PC EURO 25,00 DA EFFETTUARE TRAMITE IL SITO
https://www.comune.camaiore.lu.it/it/ =» Pagamenti Online PagoPA =» Pagamento Spontaneo e successivamente la
voce Diritti segreteria passi carrabili e seguire le indicazioni del sistema.

e RICEVUTA PAGAMENTO SPESE AMMINISTRATIVE EURO 25,00 (da versare al momento della presentazione dell'istanza
a Pluriservizi Camaiore spa tramite bonifico sul c/c bancario IBAN IT60B0503424620000000274045 intestato a Pluriservizi
Camaiore spa causale: SPESE AMMINISTRATIVE inserendo obbligatoriamente, per la fatturazione, anche codice fiscale
e indirizzo del richiedente)

¢ RIMBORSO SPESE CARTELLO EURO 25,00 da versare alla Pluriservizi Camaiore spa. Le modalita di versamento verranno
comunicate prima del ritiro della concessione di passo carrabile.

e COPIA FOTOSTATICA DEL DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO RICHIEDENTE E TECNICO ASSEVERATORE SE
RICHIESTO

Altri documenti:

O nulla osta dell’ente proprietario della strada (in caso di strade provinciali o statali interne a centri abitati)

Consapevole delle responsabilita e delle sanzioni penali previste all’art. 76 del DPR 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsita in atti
e dichiarazioni mendaci; consapevole che a norma dell’art. 75 del DPR 28/12/2000, n. 445, in caso emerga la non veridicita del
contenuto della dichiarazione, sara prevista la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato

Il sottoscritto DICHIARA la conformita alla normativa in materia delle opere realizzate / da realizzare, descritte nella richiesta.

Il sottoscritto DICHIARA di essere consapevole che la presente istanza viene depositata facendo salvi i diritti e gli
interessi dei terzi, rimanendo obbligato a tenere indenne e rilevato il Comune da ogni azione, molestia o spesa che

potesse in qualsiasi tempo e modo e per qualsiasi ragione, essere cagionata dalla istanza stessa.

Il sottoscritto, inoltre, S| IMPEGNA a sostenere le spese di istruttoria previste oltre al deposito di eventuali cauzioni in caso
di manomissione del suolo pubblico.

Il sottoscritto DICHIARA di essere informato ai sensi del e per gli effetti dell’art 13 del D.Lgs. 30-06/2003 n° 196, che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici e verranno utilizzati per compiti istituzionali dell’Ente. Al

trattamento dei dati possono attendere anche soggetti esterni o privati con i quali il Comune ha rapporto di concessione,
convenzione e/o contratto finalizzato all’espletamento della procedura o di parte di essa.

Camaiore,

IL DICHIARANTE



https://www.comune.camaiore.lu.it/it/

