
AL SIGNOR SINDACO DI 
ALCAMO 

 

Ufficio Cosap 

 
 Il sottoscritto  _____________________________________________________________  
 
nato in_________________________________ il ______________________________________   
 
residente  in _________________________ nella via ____________________________ n. _____ 
 
C.F.__________________________________  tel. n.___________________________________ 
 
titolare dell’autorizzazione  di  passo  carrabile n. ______ del  _____________________________  
 
in via ___________________________________ n. ____________________________________  
 
 Fa  presente  quanto  segue: 
 
 Atteso che lo stesso non   può utilizzare il passo carrabile in quanto l’entrata  e l’uscita della 
propria  auto  è  impedita dalle macchine  in  sosta : 

 sul fronte  opposto al passo carrabile  

 in adiacenza al passo carrabile ( lato nord – sud - est – ovest ); 
 

CHIEDE 

 
Ai sensi dell’art. 18, comma 2, del regolamento COSAP, la concessione di suolo pubblico              
di mq. __________ ___(ml________   x  ml________ )   
sul fronte opposto al passo carrabile  
in adiacenza al passo carrabile ( lato nord – sud - est – ovest ) 
sito  in via ________________________________n. ___ ____ per consentire   il   libero  accesso, 
da segnalare con strisce gialle. 
Allega: 

 Copia Autorizzazione  passo carrabile ; 

 Planimetria in scala 1:200 con evidenziata la zona dove si richiede lo spazio a servizio del 
passo carrabile;. 

 Una foto dell’accesso oggetto della richiesta. 
   
Alcamo, lì_______________                                                                    Il richiedente 
 
         ______________________ 
 
 

 

     INFORMATIVA AI SENSI DEL GDPR 
 

Il sottoscritto, informato ai sensi del Regolamento Generale Europeo 2016/679, acconsente alla elaborazione dei 
Dati Personali da parte della P.A. ai fini del procedimento amministrativo. Si autorizza pertanto l’Ente a trattare i dati 
per finalità istituzionali e statistiche secondo le disposizioni e limiti di Legge. 
 
Alcamo, lì_______________________                                                                                  FIRMA 

                  _______________________________ 

             N.B. da sottoscriversi in presenza del dipendente addetto o allegare valido documento di riconoscimento. 

 
 
 

Marca da bollo 


