Ministero dell’Industria/Anci/IPI/Ancitel                                                                                    Modulo di verifica degli endoprocedimenti

______________________________________________________________________________________________________


	Spett. 

	(indicare ente proprietario della strada)

	(ANAS, Comune, Provincia, Stato)


	Li                                                      gg       mese              anno 

	
	
	
	


Oggetto: richiesta autorizzazione accesso e diramazione sede stradale 

Il/la sottoscritto/a 

	Nome 
	Cognome 

	
	

	Noto/a a
	Il  gg/m/anno
	Residente nel Comune di 
	Via
	numero

	
	
	
	
	
	
	

	
	

	Telefono 
	Fax 
	Posta elettronica 

	
	
	

	Partita IVA 
	Codice Fiscale 
	

	
	
	


CHIEDE 

L’autorizzazione  per :
 FORMCHECKBOX 
 l’  accesso  alla sede stradale

 FORMCHECKBOX 
 la diramazione della  sede stradale
	Dati descrittivi della sede stradale

	

	Fuori  Centro Abitato 
	Dentro Centro Abitato 
	Altre indicazioni 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	


   Firma del richiedente  

	

	


Allegati 

· Versamento di L. …………… su bollettino di c.c. postale n. ………….. intestato a…………………………………………………

· Documentazione tecnica in duplice copia
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