
CITTA’ DI TORINO 

Circoscrizione Amministrativa 9^ 

Ufficio Occupazione Suolo Pubblico 

Corso Corsica n. 55 

Telefono 011.443.5940/5941 Fax 011.443.59.19 

 

 

       Torino 

 

 

DENUNCIA PASSO CARRABILE 
 
La sottoscritta Societa’_____________________________________________________________ 

 
                                                   (denominazione e ragione sociale) 

Partita Iva _______________________________________________________________________ 

 

 

Sede Legale______________________________________________________________________ 
                                  (Comune ed indirizzo) 

 

Telefono________________________________________________________________________ 

 

 

Legale rappresentante____________________________    _______________________________ 
                                              (cognome)                                               (nome) 

 

Nato a ______________________________________il _________________________________ 

 
                           (comune) 

Nella persona del sottoscritto______________________      ______________________________ 
                                                                       (cognome)                                 (nome) 

 

Codice Fiscale_______________________in qualita’ di_________________________________ 
                                                                                                            (specificare se leg. Rapp., socio, incaricato, altro) 

 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, previste dall’artt. 26 della 

Legge 4 gennaio 1968 n. 15 e art. 489 C.P. 

 

DICHIARA 

 
Di essere proprietaria dell’immobile sito in Torino________________________________________________ 
                                                                                                (indirizzo) 

 

Con relativo passaggio carrabile ubicato in______________________________________________________ 
                                                                                     (indirizzo) 

Di mt. Lineari__________________ (apertura del passaggio) 

 

Dalla data del __________________________________ 

 

Specificare se trattasi di: - passaggio carraio a raso          - passaggio carraio strada privata fondo cieco 

 

- Dichiara inoltre di aver acquistato l’immobile da: 

    

________________________________________________________________________________________ 

 

- Dichiara inoltre che l’immobile è di nuova costruzione. 

 

IL DICHIARANTE 

 

 

______________________________________ 
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