
Al Sindaco  del  Comune  di  GROSOTTO

OGGETTO : segnalazione  cer tificata  di  inizio  attività  (art.  19  L. 241/90)  
per  il transi to  su  strade  agro- silvo- pastorali,  anche  seconda r ie  (utenti  cat.  1  ).  
Dichiarazione  sostitu tiva  dell’at to  di  notoriet à  (art .  47  D.P.R.  445/2000) .

Il/la  sottoscr i t to/a
___________________________________________________________________________

nato  a  _________________  il ___/___/____ residen te  a  _______________inVia__________________
n.  ___
telefono_____________________________ Cod.  Fiscale_______________________________________

SEGNALO
ai  sensi  dell’art  59  L.R.  N°  31  del  05/12/200 8  l’intenzione  di  transi ta r e ,  secondo  il 
regolam e n to  comunale  di  GROSOTTO  approva to  con  deliberazione  del  Consiglio  n.  09  
del  23/0 3 / 2 0 0 9  con  i seguen ti  i veicoli  a  motore:

TARGA Descrizione  auto/moto  marca  modello Trazione  integra le  o
4x4
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO

sulle  seguen ti  strade  agro- silvo- pastoral i  di  categoria:
        IV   solo  con  trazio n e  inte gr a l e  o  4x4
consapevole  delle  sanzioni  penali,  nel  caso  di  dichiarazioni   non  veritier e ,  di  formazione  o  uso  di
atti  falsi  , richiamat e  dall’art.  76  del  D.P.R.  445  del  28  dicemb re  2000

DICHIARA

Ai fini  del  transi to  sulla  viabilità  agro- silvo- pastorale  del  Comune  di  Grosot to:
 Di  possed e r e  i  requisi ti  di  cui  all’art .  6,  punto  1,  del  regolame n to  approva to  con

deliberazione  Consiliare  n.  9  in  data  23/03/200 9  essendo  socio  utente  del  Consorzio
stradale  (barrare  l’ipotesi  che  ricorre)

e  che  è  stato  regolarm e n t e  effet tua to  il pagame n to  dell’ultimo  ruolo  emesso  dallo  stesso;
 Di  essere  a  conoscenza  che  l’utilizzo  delle  viabilità  compor t a  l’obbligo  di  collaborazione

alla  manute nzione ,  giusto  art.  20  del  regolame n to  medesimo  e  che  dovranno  essere
adot ta t e  le  cautele  del  caso,  assume n do  la  responsa bili tà  di  eventu ali  danni  procura t i  al
sottoscri t to,  a  persone ,  a  cose,  sollevando  il  Comune  ed  i  gestori  da  qualsiasi
responsa bilità  (art.  19)

 Di aver  preso  visione  e  di  essere  a  conoscenz a  di  quanto  previsto  dal  regolam en t o  VASP

Dichiaro  di  esser e  informato,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  di  cui  all'a r t .10  della  legge  675/96
che  i  dati  personali  raccolti  saranno  trat t a t i ,  anche  con  strume n ti  informa tici,
esclusivame n t e  nell'ambi to  del  procedime n to  per  il  quale  la  presen te  dichiarazione
viene  resa

Grosotto  il __________________                                                             il Dichiaran t e

 Socio  Utente  del  Consorzio
 Parent e  entro  il 2°  grado  

di________________________
Socio  utente  del  Consorzio  

 Migliorame n t o  Fondiario  del
Mortirolo  

 Sponda  Destra  Torrente  Roasco



_______________________________

Il presen te  documen to  costi tuito  da  S.C.I.A.  e  dichiarazione  sostitu tiva  dell’at to  di  notoriet à  non  è  
sogge t to  a  imposta  di  bollo,  ai  sensi
dell’art .  37  del  D.P.R.  445/2000  e  della  risoluzione  dell’Agenzia  delle  Entra t e  n.  24E  del  24
aprile  2013.

Ai  sens i  dell’ar t .  38  del  D.P.R.  445  del  28  dice m b r e  200 0  la  
pre s e n t e  dichia ra z i o n e  è
so t t o s c r i t t a  dall’in t e r e s s a t o  in  pre s e n z a  del  dip en d e n t e  
add e t t o  opp u r e  so t t o s c r i t t a  e  invia t a  al  Co m u n e  (via  fax,  
tra m i t e  un  incar i c a t o  o  a  me z z o  pos t a )  insi e m e  alla
foto c o p i a  di  un  docu m e n t o  di  iden t i t à  del l’in t e r e s s a t o .

Firma  in  presenza  del  dipenden te  
addet to
La  firma  è  stata  apposta  in  mia  
presenza.
IL  DIPENDE NTE  ADDETTO


	Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________

