
  

  

                                                                            Al Servizio 4 Lavori Pubblici 
                                                                                  del Comune di Civitavecchia

Il Sottoscritto______________________________________________________________
nato a _________________________________________il _________________________
codice fiscale __________________________________ tel n. ______________________
residente a _____________________________ via _________________________ n. ____
nella sua qualità di:

Proprietario   
Amministratore condominio
Rappresentante legale della Ditta/Società proprietaria dell’immobile
Affittuario (allego consenso del proprietario)
Dominante di Servitù di passaggio (allego l’atto della Servitù di passaggio)
Tecnico incaricato (allego atto di incarico)
Delegato (allego delega sottoscritta);

del:
o Terreno/Area  
o Immobile
o Condominio/Ditta/Società

C.F. ________________________________ P.IVA _______________________________
(indicare il Codice Fiscale e la Partita IVA del Condominio, della Ditta o della Società)
con sede in ________________________ via ____________________________ n. _____
(indicare la residenza e l’indirizzo del Condominio, della Ditta o della Società)

Consapevole delle responsabilità penali connesse alla produzione di dichiarazioni mendaci o false,  
punite  ai  sensi   del  DPR 445/2000  e  delle  conseguenze  in  termini  di  decadenza  dai  benefici  
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

C H I E D E

la REVOCA della concessione n.……..rilasciata il ……………..…..…………………del passo carrabile
posta in via ……………..……………………………………………..………………………………

o su strada pubblica       
o su strada privata aperta al pubblico transito

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e dichiarazioni 
mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28-12-2000, e che in caso di dichiarazioni non 
veritiere il sottoscritto decade dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato, sulla 
base della presente domanda, come previsto dall’art. 75 del suddetto decreto, a tal fine,

D I C H I A R A
Di essere titolare od avente titolo della Concessione di passo carrabile di cui si richiede la revoca;
Che l’autorimessa e/o spazio a cui si accede con il passo carrabile non è più adibito al ricovero o al transito 
dei veicoli (art. 3 n. 37 D.Lgs. n. 285 del 1992);

MARCA 
DA 

BOLLO
€ 16,00 

REVOCA PASSO CARRABILE 

DECADUTO DECADUTO



S I  O B L I G A
A non ripristinare l’accesso carrabile in assenza di nuova Concessione rilasciata dal Comune.

A L L E G A
Copia della ricevuta del versamento di € 24,79  per i diritti  di sopralluogo tecnico a mezzo bollettino 
postale:

 Causale: Diritti di sopralluogo – Passi Carrabili
 Intestazione: Servizio di Tesoreria Comunale
 INTESA SANPAOLO S.P.A. IBAN  IT 73 R 03069 39042 100000046016 .

Copia della ricevuta del versamento di € 5,20 per i diritti di segreteria a mezzo bollettino postale:

 Causale: Diritti di segreteria – Passi Carrabili
 Intestazione: Servizio di Tesoreria Comunale
 INTESA SANPAOLO S.P.A. IBAN  IT 73 R 03069 39042 100000046016 .

Concessione in originale oggetto della revoca
 Fotocopia documento valido di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR n. 445/2000)
 Fotocopia del Versamento TOSAP dell’anno in corso per il passo carrabile 
N.2 marche da bollo da € 16,00 (una da apporre sull’istanza e l’altra da trattenersi  ed apporre 

sull’atto di concessione)

                 Firma

Lì ________________________ ______________________________________
Firma da apporre per esteso e leggibile ed allegare
fotocopia del documento di riconoscimento in corso 

di validità

I due versamenti sono pagabili anche in un unico bollettino.
L’istanza va presentata:
1) In forma cartacea all’Uff. protocollo generale, Sede Comunale Centrale (Pincio) in p.le Guglielmotti

oppure
2) Tramite pec o e-mail: comune.civitavecchia@legalmail.it




