Allo Sportello Unico Edilizia
del Comune di Castellazzo Bormida (AL)

e p.c. Al Servizio Polizia Municipale

PEC: castellazzobormida@legalmail.it

Oggetto: Richiesta di autorizzazione per passo carraio / passo carraio a raso

Il Sottoscritto/a
nato/a a il (C.F. )
residente a via n.

recapito telefonico e-mail

In qualita di:

L] proprietario

L] comproprietario

L] amministratore del condominio
L] rappresentante legale della:

L] societa: con sede in
C.F./P.IVA

L] Ente: con sede in
C.F./P.IVA

[ ] Associazione: con sede in
C.F./P.IVA

CHIEDE il rilascio di autorizzazione per passo carraio/passo carraio a raso per

] Nuova apertura

] Nuova apertura provvisoria uso cantiere

L voltura

L] Rinnovo

L] Spostamento

L] Ampliamento (solo per attivita produttive e per comprovate necessita)

In riferimento al O passo carraio I passo carraio a raso sito in Castellazzo Bormida:

via n.

gia autorizzato con autorizzazione n. del (in caso di voltura e/o rinnovo e in

caso di spostamento/ampliamento)
DICHIARA

IPOTESI 01 - (N.B.: le condizioni sotto riportate devono persistere tutte, altrimenti occorre compilare la
dichiarazione di cui all'ipotesi 02):

L1 che la larghezza del passo carrabile non € inferiore a 2,50 metri e non & superiore a 6,00 metri (N.B.: sono
ammesse dimensioni maggiori solo per attivita produttive e/o per comprovate necessitd);

che la distanza del passo carrabile dall’'intersezione stradale piu vicina, non & inferiore a 12,00 mt.
che la distanza dal piu vicino passo carrabile non e inferiore a 3 metri;
che la distanza dello stesso e del relativo varco veicolare dal confine di proprieta non & inferiore a 1,00 mt;

che il cancello € arretrato di mt. 5,00 dal filo della carreggiata per consentire la fermata del veicolo in ingresso
al di fuori del flusso veicolare;

L1 che la recinzione & provvista di raccordi obliqui, con inclinazione non inferiore a 45°.

Ooog

IPOTESI 02 - (N.B.: da compilarsi in difetto di una sola delle condizioni sopra citate):

L] Di non poter realizzare quanto sopra. A tal riguardo allego documentazione dimostrate tale impossibilita,
unitamente all'attestazione del tecnico/progettista del'immobile



Dichiara di essere a conoscenza che la Polizia Municipale potra accertare mediante sopralluogo la veridicita di
guanto sopra affermato, preventivamente al rilascio del titolo.

Allegati:

— idonei elaborati progettuali a firma di un tecnico abilitato con planimetria 1:200 della sede stradale e stato dei
luoghi circostanti

— idonea documentazione fotografica dello stato dei luoghi

— marca da bollo da per il rilascio del titolo;

— ricevuta del pagamento della tariffa relativa

Data

Firma
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