versione 4.0 del 19/03/2024
Amministrazione destinataria
Comune di Chiari

Ufficio destinatario

Pianificazione, urbanistica e patrimonio

Citta di Chiari
Manifestazione del consenso dell’accorpamento al demanio stradale di aree private
di uso pubblico

Ai sensi dell'articolo 31, comma 21 e 22 della Legge 28/12/1998, n. 448

1l sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essefe compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

MANIFESTA
il proprio consenso all'accorpamento delle suddette aree al demanio stradale del Comune di Chiari:



Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'arti 3 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

delle aree qui ubicate

Indirizzo Foglio Mappale

(O diessere I'unico proprietario

(O dinon essere I'unico proprie

ﬁ altro proprietario
Codice Fiscale
i Sesso Lu ta Cittadinanza

Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

[l

Telefono cellular w o fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Quota

[] altro proprietario 0

Cognome iscal

Data di nascita Ses: ascita Ci %

Residenza (,
Provincia Comune Indirizzo co Barrato Interno Scala NC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettro| din Posta elettronica certi
Quota
[] altro proprietario
Cognome Nome ice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita dinanza
Residenza
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato SNC CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

Quota



[] altro proprietario

Cognome Nome

Data di nascia Sesso Luogo di nascita

Residenza

Provincia Comune irizzo Civico
} Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria

> Quota
‘ i annotazioni (numero massimo di caratteri: 800

[] copiadeldoc

[ ] altriallegati

(ai sensi del Regolamento
[ ] dichiara di aver preso visione dell

istituzionale dell’Amministrazione de
presentazione della pratica.

Chiari

Luogo Data

16, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo
iva a?attamento dei dati personali p
el trattamento delle informazia

Codice Fiscale

Cittadinanza

SNC CAP

0

Barrato Interno Scala Piano

Posta elettronica certificata

ati sul portale)

il dichiarante




