
COMUNE DI OSSI
 PROVINCIA DI SASSARI

SERVIZIO DI POLIZIA LOCALE
Via Roma n. 50 - 07045 OSSI (SS)

Tel. 079 34 03 157
Mail: protocollo@pec.comuneossi.it

RICHIESTA DI SOSTITUZIONE/DUPLICATO CARTELLO DI PASSO CARRABILE   

Il/La sottoscritto/a                                                                                                                                                                                                                _________________________________________________________________________________________________________nato/a____________________________________Prov________

il _____/____/_____ , residente /domiciliato in____________________________________________________Prov______

in Via/Piazza_____________________________________n°_______C.F._________________________________________

Tel._______________________________e-mail_______________________________________________________________

Cell. ____________________________PEC._____________________________________________________________

In qualità di:

 proprietario singolo dell’immobile situato in via __________________________________civ. N° ________,

 comproprietario dell’immobile (allegare delega e copia del documento di identità degli altri comproprietari) 
situato in via  _____________________________________________________civ. N° _________________,

 amministratore del condominio situato in via _____________________________________civ. n° ________,

 legale rappresentante dell’azienda ____________________________________________________________,

situata in via ______________________________________________________________civ. n°_________,

titolare della Autorizzazione/Concessione n°___________________rilasciata in data ____ /____/_______,
per il passo carrabile posto nella Via /Piazza__________________________________________n°______,

CHIEDE

La sostituzione del cartello del passo carrabile perché:

 Deteriorato  Danneggiamento  Smarrito  Oggetto di furto

Consapevole che in  caso  di dichiarazioni  mendaci  sarà  punito  ai  sensi  del  Codice  Penale  secondo quanto
prescritto dall'articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000, n.445, e qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità
del  contenuto  di  taluna delle  dichiarazioni  rese,  decadrà  dai  benefici  conseguiti  a  seguito  del  rilascio  del
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R.
medesimo.

SI IMPEGNA

Nel caso di sostituzione per deterioramento o danneggiamento a restituire il vecchio cartello al momento della consegna 
del nuovo;
A mantenere il nuovo cartello segnaletico del passo carrabile in perfetta efficienza.



ALLEGA

1. Copia della denuncia all'Autorità di P.G. In caso di furto; 

2. Fotocopia del documento d'identità valido nel caso di smarrimento;

3. Copia  ricevuta versamento di  €  13,77 da  effettuare  sul  C/C postale N:  12327078 intestato COMUNE DI OSSI
SERVIZIO TESORERIA indicando la causale: pagamento per rilascio duplicato cartello di Passo Carrabile;

AVVERTENZE

La presente richiesta di concessione va presentata presso gli Ufficio Protocollo del Comune di Ossi via Roma n° 50,
Tel.: 079 3403104,  E-mail: p      rotocollo@pec.comuneossi.it  
L'atto verrà rilasciato al richiedente o ad altra persona munita di delega accompagnata da un documento d'identità. I dati
relativi  al  presente  procedimento  amministrativo sono trattati  nel  rispetto  delle  norme sulla  tutela  della  riservatezza
contenute nel D.Lgs. 196/2003e successive modifiche e integrazioni; Essi sono archiviati e trattati sia in formato cartaceo che
in supporto informatico nel rispetto delle misure minime di sicurezza di cui al D.P.R. 318/1999 e successive modifiche e
integrazioni.

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  ATTO  DI  NOTORIETÀ  IN  CASO  DI  SMARRIMENTO  
Consapevole della sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e dichiarazioni mendaci, ai sensi  
dell'art.47 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, il sottoscritto_______________________________________________________,

dichiara di aver smarrito il cartello di passo carrabile Concessione N°________________del__________________________,

per l'accesso posto nella Via /Piazza_______________________________n°_______,

Ossi,lì _____/_____/_______

IL RICHIEDENTE
(Firma per esteso)

___________________________________________
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