
 
 

                     COMUNE DI PELAGO 
                                     PROVINCIA DI FIRENZE 
 

 

 
 

 
PROT.                                                                         
 
                                                                                  AL SINDACO DEL COMUNE DI PELAGO 
                                                                                   Via Ponte Vecchio 1 – 50060 PELAGO (FI) 
                                                                                   

                  
 

OGGETTO: RICHIESTA PER CESSAZIONE UTILIZZO PASSO/ACCESSO  
CARRABILE AI SENSI art.44, c11, del d.l. n. 507/1993 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 
nato/a _________________________il_________________residente_______________________in 
via__________________________ n.___________ telefono _______________________________ 
Titolare dell’autorizzazione n_________del____________per il passo carrabile ubicato in Pelago, 
Via/Piazza___________________________________n.___________ 
 

DICHIARA 
 

la CESSAZIONE dell’utilizzo del PASSO/ACCESSO CARRABILE di cui sopra per i seguenti 
motivi:  

 
  il sottoscritto non è più interessato all’utilizzo della rimessa per il ricovero dei veicoli in 
quanto_______________________________________________________________________ 
  il sottoscritto ha provveduto a cedere la rimessa per il ricovero dei veicoli al 
Sig.:_________________________________________________________________________ 
  __________________________________________________________________________ 
 
 

C H I E D E 
 

Pertanto la revoca dell’autorizzazione per il passo/accesso carrabile sopra indicato. 
 

  il sottoscritto non è più interessato all’utilizzo della rimessa per il ricovero dei veicoli. 
  il sottoscritto ha provveduto a cedere la rimessa per il ricovero dei veicoli  
  ____________________________________________________________________ 
 

inoltre dichiara: 
 
 di aver provveduto a togliere il cartello rilasciato dal Comune e contrassegnato col n. _____ 
 di aver provveduto a ripristinare l’assetto stradale riportandolo nelle stesse condizioni in cui 
si trovava prima della formazione del passo carrabile sopra specificato 
 di non aver ancora provveduto ad effettuare il ripristino indicato nel punto precedente 
 il passo carrabile sopra indicato non ha richiesto alcuna modifica dell’assetto stradale 
 
Pelago_________________       Firma 
         __________________   
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TRASMISSIONE PER RUOLO TOSAP ALL’UFFICIO TRIBUTI 

 
 
Si richiede la cancellazione ai ruoli TOSAP per l’anno _______ del passo carrabile n. _____ 
Mt__________ 
concessione n. ______ubicato in Via/Piazza_______________________________n._______ 
 
  proprietario/a ………………………………………………………………..……………… 
      codice fiscale: ……………………………………………………….……………………… 
 
  Condominio …………………………………………………….……… 
     codice fiscale: ……………………………………………………………………………… 
      sede……………………………………………………………………………….………… 
 
  Società …………………………………………………………. 
      codice fiscale/partita IVA ………………………………………………………………….. 
      sede…………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Pelago lì………………       Timbro e Firma 
 
 


