
COMUNE DI MONTAIONE 
PROVINCIA DI FIRENZE 

Ufficio Tributi 
 

RICHIESTA REGOLARIZZAZIONE DI PASSO CARRABILE ESISTENTE 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  
nata/o a _______________________________  il ______________  C.F. ___________________________  
in qualità di _________________________  della Ditta __________________________________________  
residente a ____________________(____) in Via/Piazza _________________________________ n. ____  
 
 

D E N U N C I A 
 
 
di usufruire del passo carrabile in Montaione, Località ____________________________________________  
Via/Piazza ________________________________________________ all’altezza del numero civico ______  
delle dimensioni di ml ______ x ml _____ = mq. ____________  per accedere a ____________________  
di proprietà _____________________________________________________________________________  
costruito nell’anno in ordine a (1) ____________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________  

 
 

C H I E D E 
 
 

la regolarizzazione del predetto accesso ai sensi dell’art. 22, comma 2 del D.Lgs. 30 aprile 1992, n.285. 
 
Montaione,  lì ____________________                          FIRMA del denunciante 

 ____________________________ 
1) Si annotino gli estremi dell’eventuale licenza o concessione o autorizzazione edilizia. 

Comune di Montaione 

 

Ufficio _______________________________  

Il sig. _______________________________  

ha presentato oggi denuncia di passo carrabile 

esistente in ___________________________  

____________________________________  

delle dimensioni di mq. ___________________  

con inizio dell’anno ______________________  

 

lì ___________________________________  

Il funzionario __________________________  

 

UFFICIO TRIBUTI 

Categoria dello spazio o area pubblica _________ 

Dimensione del passo carrabile mq. __________ 

Tariffa unitaria della tassa €. _______________ 

Tassa annua €. _________________________ 

 

 

 

lì ____________________________________ 

Il funzionario ___________________________ 

Marca 
da bollo
€. 14,62



COMUNE DI MONTAIONE 
PROVINCIA DI FIRENZE 

Ufficio Tributi 
 

RELAZIONE DELL’UFFICIO POLIZIA MUNICIPALE 

Sopralluogo in data ___________________ 

Osservazioni in merito all’ubicazione ________________________________________  
___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

Osservazioni in merito alle esigenze della circolazione e del traffico _________________  
___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

Rilievi _______________________________________________________________  
___________________________________________________________________  

lì ________________________________________________________________________  

Il Comandante _______________ 

 
 

RELAZIONE DELL’UFFICIO TECNICO COMUNALE 
Sopralluogo in data ___________________ 

Caratteristiche del passo carrabile __________________________________________  
___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

Riferimento autorizzazione e concessione edilizia ____________________________________  
___________________________________________________________________  

___________________________________________________________________  

Dimensioni  ml. ______________ x  ml. ______________  = mq. ______________  
Necessità di opere o lavori di adeguamento ________________________________________  
___________________________________________________________________  

Rilievi _______________________________________________________________  
___________________________________________________________________  

lì _______________________________________________________________________  

Il Funzionario __________________ 


