
 

Al SERVIZIO SUOLO PUBBLICO–PUBBLICITA’–PUBBLICHE AFFISSIONI 

Del Comune di Camaiore 
Gestione PLURISERVIZI CAMAIORE SPA 
Via Badia, 13 – 55041 CAMAIORE (LU) 
Tel 0584/984765 emailufficiotributi@pluriservizicamaiorespa.it 

 
 
 
 
 

 
 

IL SOTTOSCRITTO 
 

Cognome e nome:    
 

C.F.: nat il: a: __ 

residente a:  in Via/P.zza:      

n.tel. n.cell. e-mail __ pec   
 

in qualità di (barrare la casella) 

 
□ Proprietario 
□ Amministratore del condominio denominato ..................................................................................................... , 
C.F. condominio ………………………………con sede a ……………………. in via……………………………... 
□ legale rappresentante dell’azienda ………………………………………………………………………………. 
P.IVA. ……………………………………………………… con sede a …………………………………………….. 
in via …………………………………………………. n° ................ proprietaria dell’immobile. 

 

DICHIARA CHE 
ai sensi dell’art. 47 DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti 

nulla è variato rispetto alla situazione preesistente in ordine alle condizioni della strada, alla metratura ed alle 

caratteristiche del varco indicate nella precedente concessione/autorizzazione. 
 

Confermo Lunghezza m………………. 

 
il cartello di passo carrabile n° , Via/Piazza n° collocato presso 
l’immobile ubicato in Camaiore, Via/Piazza_   n°  
(consapevole che, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000, in caso di false dichiarazioni accertate 
dall’amministrazione procedente, verranno applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio 
ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera) 

 
□ il cartello è stato sottratto da ignoti/smarrito 

 
□ il cartello è deteriorato 

 
Luogo e data Il dichiarante 

 
 
 

Allega alla presente: 
 

□ denuncia di sottrazione/smarrimento in originale presentata ai Carabinieri o al Commissariato P.S. 
□ cartello deteriorato 
□ copia documento d’identità del dichiarante 
□ fotografia del varco carrabile, tale da consentire la facile individuazione dello stesso 
□ copia rimborso spese cartello € 25,00 (da versare tramite bonifico sul c/c bancario IBAN 
IT60B0503424620000000274045 intestato a Pluriservizi Camaiore spa causale: RIMBORSO PASSO 
CARRABILE inserendo obbligatoriamente, per la fatturazione, anche codice fiscale e indirizzo del 
richiedente) 

RICHIESTA NUOVO CARTELLO DI PASSO CARRABILE PER SMARRIMENTO E/O 

SOTTRAZIONE E DETERIORAMENTO. 
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