Marca da bollo
€16.00

AL SINDACO
del COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO

I
63074 — San Benedetto del Tronto

OGGETTO: Richiesta AUTORIZZAZIONE CAMBIO DI MORFOLOGIA MARCIAPIEDE

Il sottoscritto

Nato a il

Residente a in Via n°

Recapito telefonico indirizzo

Indirizzo di posta elettronica (la comunicazione dell’e-mail e obbligatoria):

PEC:

IN QUALITA’ DI:

D PRIVATO D TITOLARE/LEGALE RAPPRESENTANTE D PROFESSIONISTA INCARICATO

[ ] ALTRO:
della ditta con sede legale in )
alla via/p.za n. PEC
Tel./Cell. e-mail:

CODICE FISCALE / PIVA:

CHIEDE

L’autorizzazione a modificare il marciapiede suindicato per facilitare I'accesso dei mezzi alla
seguente destinazione, dal al

] ACCESSO CORTE/PARCHEGGIO ESTERNO ] AccESSO AUTORIMESSA/GARAGE

[ ] ALTRO:




Allega alla presente:

- una planimetria a firma di tecnico abilitato in scala adeguata (1:100 o 1:200), con la relativa
destinazione dell'immobile oggetto del passo carrabile e di tutte le eventuali pertinenze esterne,
evidenziando l'uso derivante dalla presente autorizzazione: es. uso del garage, uso della corte,
passaggio mezzi carrabili etc.

- sezione del marciapiede a firma di tecnico abilitato (stato attuale e stato modificato);

- una marca da bollo da € 16.00; (oltre a quella da applicare alla presente)

- fotocopia di un documento di identita in corso di validita;

- attestazione dell’avvenuto versamento dei diritti di istruttoria indicati su: www.comunesbt.it — Aree
Tematiche — Lavori Pubblici — Concessione cambio di morfologia marciapiede — Costi e validita sul C/C
postale n° 14045637 codice IBAN IT85D0760113500000014045637 intestato a Comune San Benedetto del
Tronto - Servizio Tesoreria - indicare causale o mediante bonifico bancario presso Banca del Piceno Credito
Cooperativo a favore del Comune di San Benedetto del Tronto, codice IBAN
IT58N0847424400000000005069 indicando nella causale “...diritti di istruttoria per concessione cambio di
morfologia marciapiede...”;

(n.b. gli elaborati grafici devono essere a firma di tecnico abilitato)

Con osservanza FIRMA
San Benedetto del Tronto, |i /

DELEGA PER IL RITIRO

ll/la sottoscritto/a:

Nato/a:

Giorno di nascita:

DELEGA:

Il/la sottoscritto/a:

Nato/a:

Giorno di nascita:

AL RITIRO DELL’AUTORIZZAZIONE

FIRMA

Informativa ai sensi del regolamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo e del consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla
protezione delle persone fisiche con riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati e
che abroga la direttiva 95/96/CE (Regolamento Generale sulla protezione dei dati.

Ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 “GDPR”, il Comune di San Benedetto del Tronto, nella qualita
del Titolare del trattamento, La informa che i Suoi dati personali (di tipo comune, eventualmente se necessari di tipo
particolare-sensibile e/o di tipo giudiziario), sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici, per
I’esecuzione di un compito di interesse pubblico, ed in particolare per adempimenti relativi al rilascio di autorizzazioni ed
altri provvedimenti amministrativi. In ogni momento Lei potra chiedere I'accesso, la rettifica, la cancellazione (ove
applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all’autorita
di controllo competente ai sensi dell’art.77 del GDPR. | contatti che pud utilizzare sono email: massim@comunesbt.it -
telefono: 0735.794418.

Il Responsabile della protezione dei dati (“RPD”) del Comune di San Benedetto del Tronto &€ Morolabs srl, nella persona
dell’Avv. Massimiliano Galeazzi, contattabile ai seguenti recapiti: E-mail: dpo@morolabs.it telefono 071-9030585.

Linformativa privacy completa & consultabile presso I'Area Lavori Pubblici e Patrimonio e presso il sito
www.comunesbt.it

Li,

Firma per presa visione:




