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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER L'APPOSIZIONE DEL CONTRASSEGNO DI 

PASSO CARRABILE 
(ai sensi del Regolamento Comunale per l’applicazione del Canone Unico Patrimoniale approvato con Delibera C. C. n. 7 del 25/03/2021) 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________________ 

(ai sensi dell’art.46 del DPR. 445/2000) 

nato/a a _________________________________________ il _____________________ e residente 

in ________________________________ p.zza/via________________________________ n. ____ 

C.F.:______________________________ Pec______________________ tel. _________________ 

in qualità di  [   ] titolare [   ] legale rappresentante 

della (specificare regione sociale/denominazione)_______________________________________con sede legale 

in ________________________________ p.zza/via________________________________ n. ____ 

P.I.:_______________________________ Pec_____________________ tel. __________________ 

 

C��sapev�	e  di qua�t� prescritt�  da		'art� 76 e 73  de	  D�P�R�  28  dice�bre  2000� �� 445� 	e dichiara#i��i �e�daci� 	a fa	sit% �eg	i 

atti e 	’us� di atti fa	si s��� pu�iti ai se�si de	 c�dice�pe�a	e e de		e 	eggi specia	i i� �ateria� s�tt� 	a pr�pria resp��sabi	it%( 

 

chiede il rilascio dell'autorizzazione ad apporre il contrassegno di Passo Carrabile presso: 

    Il proprio garage/locale 

 Nel caso di specie si dichiara, sotto la propria responsabilità, consapevole delle sanzioni penali 

richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o 

uso di atti falsi, che lo stesso è utilizzato come garage. 

    L'accesso al proprio terreno 

  

    Il cancello del proprio giardino 

  

    Altro 



 

 

sito in Via / Piazza _________________________________ n. ____  autorizzato in data _____________ con 

titolo abilitativo________________________ delle dimensioni di ml. ______ di larghezza e ml. _______ di 

profondità. 

    □ Si richiede una ulteriore superficie necessaria per le manovre di accesso di ml. ______ x ml  _________ 

totale mq _________  
 

 

    S. Michele di Ganzaria lì__________     FIRMA__________________ 

 

 
 

La domanda deve essere inoltrata all'indirizzo :pensioni@comune.sanmichelediganzaria.ct.it 
Contatto telefonico ufficio:0933 - 971019 

 

 

Alla domanda deve essere allegata planimetria del luogo necessaria all'esatta individuazione del 

Passo Carrabile .    

 

 

Il pagamento del canone per l'autorizzazione del contrassegno passo carrabile dovrà essere 

effettuato con PAGOPA : 

https://web1.unimaticaspa.it/unipay/it/unimaticaspa/pagamenti/web/home/menu-

principale.jsf?tenant=comsanmichelediganzaria&alternateLogin=true&domainRequired=fals

e&tipoLogin=anonimo. 

 

 

 

Informativa sulla privacy 093 dell’autorizzazione passo carrabile. 

https://sitotematico.comune.sanmichelediganzaria.ct.it/protezionedati/informativa-sui-singoli-

servizi/ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


