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N.B: � barrare le caselle interessate / � campo ed allegati obbligatori 

 
 
Protocollo 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
AL  RESPONSABILE DELL'UFFICIO TECNICO 

DEL COMUNE DI  
SAN BERNARDINO VERBANO 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER ACCESSI CARRAI ED 
ATTRAVERSAMENTI STRADALI 

sulle strade provinciali ricadenti nei centri abita ti 
(ai sensi ex-artt. 22, 25 e 26 – D.Lgs n. 285 del 30.04.1992) 

 
Il/ La sottoscritto/a Soc. ……………………………………………………………………………………………………… 

nato/a a…………………………………………………………………    il  ..…………………………………..…………… 

residente / con sede in  ………………………………………………    via ……………………………………………….. 

Codice Fiscale -  P.Iva                      
 

Cap. ……………………………  Tel.  ………………………………………………………………………………………..    

In qualità di: � Proprietario/a  � Avente titolo: …………………….……………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Nel caso di Società i dati del legale rappresentante sono:  

Cognome e nome .……………………………………………………………………………………………………………. 

nato/a a…………………………………………………………………    il  ..…………………………………..…………… 

residente a …………….………………………………………………    via ……………………………………………….. 

Codice Fiscale                       
 

In qualità di: ……………………………………………………….………………………………………. 

RIVOLGE ISTANZA 

ai sensi degli artt. 22, 25 e 26 del D.Lgs n. 285/92 al fine di ottenere il rilascio di Autorizzazione per l'esecuzione 

dell'intervento di…….................................................................................................................................................. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

sull’immobile/sugli immobili sito/i a………………………………………………………………………………………….. 

in via/p.zza……………………………………………………………….………………………………n…………………… 

sulla Strada Provinciale n°…………denominata………………………… …………………………al Km………………. 

identificato/i al N.C.T. al foglio…………………………mappale/i………………..……………………………………….. 

            al foglio…………………………mappale/i………………..……………………………………….. 

BOLLO 



N.B: � barrare le caselle interessate / � campo ed allegati obbligatori 

 

Come da allegato progetto, redatto da professionista abilitato:………………………………………………………….. 

 

� Riferimento obbligatorio a precedenti autorizzazioni:……………………………...…...……………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 

Data…………………………… 

         FIRMA DEL RICHIEDENTE 

        ………………………………………………….. 

 

 

Documentazione allegata: 

� Domanda in originale più tre copie 

� Elaborati grafici in quattro copie 

� Atti autorizzativi esistenti per accessi o attraversamenti in quattro copie 

� Documentazione fotografica a colori con indicazione punti di presa in due copie 
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