
Al sig. sindaco 
del Comune 
di Polizzi Generosa

oggetto: richiesta di cessazione di passo carrabile 

il / la sottoscritt_ ____________________________________ nat_  il ________________

a ______________________________ e residente a ______________________________

Via /Piazza ____________________________ n. ____ C.F. _________________________

 titolare   cointestatario  erede  delegato (con delega sottoscritta allegata alla richiesta)

dell’Autorizzazione di Passo Carrabile  - Cartello N° _________  del __________________

per l’accesso ubicato in via __________________________________________ n . ______

chiede

 la cessazione della suddetta autorizzazione.

si obbliga

 a eliminare, dove presente, ogni manufatto o interruzione di marciapiede atto a 
facilitare l’accesso al suddetto passo carrabile.

 a restituire il cartello N° ___ del ___________

 a restituire l’autorizzazione di passo carrabile originale 

____________________ lì ___________________

firma 

__________________
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