
REV. 06/2025 

 
Marca da bollo € 16,00           Al COMUNE DI SAVIGNONE 

Area 06 Polizia Locale 
 
Domanda di conservazione di passo carrabile su strada provinciale (DECORSI 29 ANNI DAL PRECEDENTE 
TITOLO). 
 
 
__ sottoscritt__ _____________________________________ nat__ a ____________________________(_____)  
 
il ________________________ e residente in _______________________________________________ (_____) 
 
Via_______________________________________________________________________ n________________  
 
Codice Fiscale |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
 
 
Posta elettronica ___________________________________________________________________________ 
 
PEC _____________________________________________________________________________________ 
 
Recapito telefonico _____________________________________________  
 
 
Con riferimento al N.O. Città Metropolitana di Genova Prot. ______________ del ___________ 
 
 
in qualità di  
 
 PERSONA FISICA 
 PERSONA GIURIDICA 
 
Ragione sociale ___________________________________________________________________________ 
 

 P.IVA _____________________________________________  ditta individuale SI |__| NO |__| 
 

Se ditta individuale 
 
Cognome _________________________________________ nome __________________________________ 
 
Codice Fiscale __________________________________________ cittadinanza ________________________ 
 
Nato a _________________________________________  Prov. __________stato ______________________ 
 
 
 
Iscritta alla Camera di Commercio (C.C.I.A.A.) di __________________________________________________ 
 
n. REA ____________________________________ data iscrizione __________________________________ 
 
con sede legale in __________________________________________________________________________  
 
Indirizzo ____________________________________________________________________ n.  ___________ 
 
Posta elettronica ___________________________________________________________________________ 
 
PEC _____________________________________________________________________________________ 
 
Telefono ______________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



REV. 06/2025 

 
 
Dati Immobile/area     COMPILARE IN OGNI PARTE                            

 
Dati catastali: Foglio ____________ Mappale _________________________ Sub. _________________________ 
 
Indirizzo: ____________________________________________________________________________________ 
 
SP _______________________________ Km ___________________________ Dimensioni: ML _____________ 
 
Titolo di proprietà o altro titolo giuridico giustificativo 

 
In qualità di:  |__| proprietario          
 
                       |__| locatario/affittuario/utilizzatore come da contratto di  
 
(Specificare)_________________________________________________________________________________ 
 
Registrato in data _______________________ al numero _______________ presso l’Agenzia delle Entrate di 
 
______________________________  
 
 
 

CHIEDE 
 

Il rinnovo dell’autorizzazione del passo carrabile n. ____________ del _______________ rilasciata da  
 
__________________ ________________________________________________________________________ 
 
 
A tal fine, consapevole della responsabilità derivante dagli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e 
s.mm.e ii.e delle conseguenti sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo decreto in caso di dichiarazioni 
mendaci, dichiara che l’apertura del passo carrabile NON HA SUBITO VARIAZIONI DI E/O MODIFICHE 
RISPETTO AL PRECEDENTE TITOLO. 
 
A tale scopo lo/la scrivente si impegna fin d’ora a sottostare a tutte le prescrizioni che verranno stabilite con l’atto di 
autorizzazione, nonché a sostenere le spese di istruttoria, nonché di integrare la domanda con ulteriore 
documentazione qualora necessitasse. 

 
passo carrabile per l’accesso a: 
 

□ Terreno agricolo privo di/con fabbricato 
□ Box/Area privata 
□ Area pertinenziale di abitazione con o senza chiusura 
□ Area/Fabbricato artigianale – industriale – commerciale – di servizio 
□ Strada privata  
□ Altro _____________________________________________________________________________ 

 
 
 
ALLEGATI: *obbligatori 

 
Si allega la seguente documentazione: 

 

 *Attestazione di € 144,00 da versarsi a mezzo conto corrente  IT 42Y 0503 4014 0000 0000 009088  
BANCA POPOLARE DI MILANO  indicando in causale: “diritti istruttoria rinnovo passo carrabile km 
________ SP ___________” 

 *2 marche da bollo da € 16,00 
 *copia documento identità dichiarante 
 Altro _____________________________________________________________________________ 

 
 

______________________                                                                                         
                               data 

        
_________________________________ 

                                    firma 


