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Prot. N._____________ 

 

Data ___/___/_______ 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO  

OGGETTO:  COMUNICAZIONE  DI  AGGIORNAMENTO  dell'AUTORIZZAZIONE  di  ACCESSO/PASSO  CARRABILE  e  contestuale

dichiarazione sos$tu$va di cer$ficazione e dell’a(o di notorietà (D.P.R. 28.12.2000, n. 445, ar(. 46 e 47)

 

Il/la so(oscri(o/a  ______________________________________________________________ nato/a il___________________

a ____________________________________________ e residente a _____________________________________  Prov. _____

CAP _________  in Via/Piazza_____________________________________________________________________ n. _________

C.F. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I    Tel/Cell.__________________________________________

E-Mail ______________________________________________   PEC   ________________________________________________

consapevole delle pene stabilite per false a(estazioni e mendaci dichiarazioni ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e degli ar(. 483,

495 e 496 del Codice Penale e che inoltre, qualora dal controllo effe(uato emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione resa,

decadrà dai benefici conseguen$ al provvedimento conseguito ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 445/2000, so(o la propria responsabilità,

DICHIARA 
    (barrare la voce che interessa)

A)  di agire in qualità di: 

□ Proprietario         □ Comproprietario (specificare nell’ul*ma pagina gli altri proprietari);         □ Locatario;        

□ Legale Rappresentante/Procuratore della Società: ____________________________________________________ con sede a:

___________________________________ in Via/Piazza _____________________________________________ n. _________ 

CAP ___________   P.IVA   I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  ;     C.F.  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I  ;

E-Mail, PEC: ______________________________________________________; Tel.: __________________________________

□ Amministratore del Condominio denominato:  _________________________________________________________________

situato  in  Via/Piazza  ___________________________________________________  n.  _________  CAP.  _____________

C.F. Condominio  I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I    E-Mail, PEC _________________________________________

□ Altro (ad es.: Usufru/uario, Delegato del Condominio, ecc..) :   ____________________________________________________________

B)  Che il passaggio di proprietà o altro diri(o reale sul bene immobile è avvenuto mediante il seguente A(o 
1

:

_______________________________________________________________________________________________________

Repertorio n. __________________ del ________________ a cura del Notaio/Agenzia  ________________________________

Registrato a ________________________________________ in data ______________ al n. ____________________________

Altro (indicare eventuali altre mo*vazioni del passaggio di proprietà/intestazione):  __________________________________________

  ______________________________________________________________________________________________________

C)  Che l’immobile è di proprietà di: (da compilare SOLO se diverso dal dichiarante):

– Nome Cognome / Ragione Sociale:  _________________________________________________________________________

– Codice Fiscale / P.IVA: ____________________________________________________________________________________

– Indirizzo / Sede Legale: ___________________________________________________________________________________

– Telefono/E-Mail: ________________________________________________________________________________________

1 specificare ad es.: Rogito, Compravendita, Dichiaraz. di Successione, Donazione, Contra/o di Locazione, Affi/o d’Azienda, Usufru/o, ecc..

NOTA: Se l’aggiornamento della Autorizzazione non riguarda il  Subentro, perché non prevede il cambio della Titolarità (che rimane  

sempre la medesima), indicare: “già Titolare della Autorizzazione”. 

AL SETTORE MOBILITA’ 

UFFICIO PASSI CARRABILI 

del COMUNE DI RIMINI.

Via Rosaspina, 7, 21 – 47923 RIMINI (RN)

dipar3mento3@pec.comune.rimini.it
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CHIEDE  

L’AGGIORNAMENTO delle seguen$ AUTORIZZAZIONI 

poste a servizio dell’immobile/terreno sito in Via/Piazza  _______________________________________________ n. _________  

censito al Catasto Fabbrica3 /Terreni al Foglio __________ Par3cella/e _________________ Subalterno/i ___________________

     P. CARRAIO ( 1 )        P. CARRAIO ( 2 )        P. CARRAIO ( 3 )       P. CARRAIO ( 4 )

NUMERO AUTORIZZAZIONE PASSO CARRABILE

ANNO DI RILASCIO

TIPOLOGIA

DI RICHIESTA

SUBENTRO:

VARIAZIONE:

PASSO CARRABILE UBICATO SU VIA: 

● Per VARIAZIONE rispe(o alla AUTORIZZAZIONE precedente, riportare di seguito le rela$ve mo$vazioni (ad es: aggiornamento

dell’indirizzo dell’immobile servito dal passo carrabile e/o della via del passo; realizzazione/eliminazione di manufa/o stradale; accesso “senza

manufa/o” per presenza di: sola banchina o marciapiede/percorso pedonale-ciclabile a raso non prote/o da cordoli; aggiornamento vecchia

licenza di passo carrabile, ecc . . ):  

 _______________________________________________________________________________________________

    _______________________________________________________________________________________________

�NOTE per RECAPITO DI SPEDIZIONE: si richiede che ogni comunicazione sia inviata al seguente indirizzo 

(SOLO se diverso dalla residenza o Sede Legale): ______________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

DICHIARA  INOLTRE  CHE  I  PASSI  CARRABILI  SOPRA  INDICATI  NON  HANNO  SUBITO  MODIFICHE  STRUTTURALI

RISPETTO A QUANTO GIA’ AUTORIZZATO.

�CHIEDE IL RITIRO DELLE NUOVE AUTORIZZAZIONI RIPORTANTI I DATI AGGIORNATI 
2
:      SI   □   NO   □ 

ALLEGA

Fotocopia di un documento di iden3tà in corso di validità del dichiarante;  [obbligatoria per tuG i casi].

 Cer3ficato di A9ribuzione del Cod. Fiscale e copia provvedimento di nomina dell’Amministratore di condominio (nel caso di proprietà

condominiale) o copia della Visura Camerale per le Società [obbligatoria SOLO nel caso di Persona giuridica Condominio o  Società].

      Dichiarazione di Assolvimento Imposta di bollo [obbligatoria SOLO nel caso specificato alla Nota (2) in fondo a questa pagina].

      ALTRI ALLEGATI: (ad es: Dichiarazione Assolvimento Bollo, Modulo richiesta nuovo cartello segnale3co, Modulo richiesta esenzione

canone per passo carrabile a servizio di residente con handicap motorio o di accesso a fondo agricolo, ecc..): __________________________

_______________________________________________________________________________________________  [SOLO se ricorre il caso].

Dichiara altresì di aver preso visione dell’Informa3va per il tra9amento dei da3 personali ai sensi dell’art 13 del regolamento europeo n. 679/2016 

pubblicata sul sito web del Comune di Rimini al link:  h9ps://www.comune.rimini.it/sezione-privacy

 

Rimini, _______________     IL DICHIARANTE    _________________________________________________ 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

    Rimini,  ____________________                            Il funzionario incaricato   ________________________________________

2  Se  si risponde  SI  e  si  desidera  la  trasmissione  della  nuova  Autorizzazione  tramite  invio  telema*co  (e-mail  o  PEC),  occorre  allegare  la

Dichiarazione di Assolvimento Imposta di bollo che si trova nella modulis*ca disponibile sul sito, in cui applicare ed annullare una marca da bollo

da Euro 16,00 per ogni nuova Autorizzazione. Per il rilascio in formato cartaceo occorre concordare un appuntamento in Ufficio, muni* per ogni

A/o Autorizza*vo di una marca da bollo da Euro 16,00 ed Euro 0,52 per diri? di segreteria.
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DELEGA ALLA GESTIONE DELLA PRATICA 

(se ricorre il caso, allegare  copia di un Documento d’iden$tà del Delegato)

Si conferisce delega per la ges3one della pra3ca a:  _____________________________________________________________________ 

nato/a il  _______ / _________ / _________   a: __________________________________________________________, Prov. ( _____ )    

Cod. Fiscale   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I   residente a: __________________________________,

Prov. ( _____ )   in   Via/Piazza __________________________________________________________ n. _______;  CAP ______________

Tel. ____________________________________________;  E-mail  _________________________________________________________  

Data e Luogo, ______________________________ 

Il Delegante  ________________________________________           Il Delegato  ______________________________________________

I S T R U Z I O N I   D I   C O M P I L A Z I O N E  

Il  presente  modulo  si  u3lizza  per  le  comunicazioni  di:  SUBENTRO (cambio  dell’Intestatario  della  Autorizzazione);  

e/o VARIAZIONE (aggiornamento indirizzo dell’immobile o della  via del  passo carrabile,  realizzazione/eliminazione di  manufa9o stradale,

aggiornamento vecchia licenza di passo carrabile rilasciata prima del 01/01/1993, ecc.).

E’ possibile presentare un’unica comunicazione per più accessi/passi carrabili quando gli stessi siano al servizio di un “unico immobile” o “unità

immobiliare” e le autorizzazioni vengano intestate ad un unico 3tolare. Tale condizione si riscontra, ad es. nel caso di unica numerazione civica;

nel caso di proprietà condominiale; di unico impianto produGvo o di stru9ura pubblica; ecc. L’Ufficio potrà richiedere la presentazione di

comunicazioni separate, qualora riscontri l’insussistenza delle prede9e condizioni. 

Punto A) di agire in qualità di:  La persona fisica che so9oscrive la dichiarazione in nome e per conto proprio, sarà la nuova intestataria della/e

Autorizzazione/i e deve specificare il Titolo di godimento del bene immobile in ogge9o (proprietario, comproprietario, locatario, ecc.); nel caso

di comproprietario, va inserito l’elenco degli altri proprietari nell’ul3ma pagina del presente modulo.

Il Dichiarante che so9oscrive la domanda come Legale Rappresentante/Amministratore di Condominio deve specificare gli estremi del Sogge9o

Giuridico in modo tale da renderne univoca l’individuazione, allegando (se del caso) copia della visura camerale aggiornata o del cer3ficato di

a9ribuzione del  codice fiscale per i  Condomini.  La voce “Altro” è pensata per casi  par3colari  quali:  Usufru9uario,  Curatore Fallimentare,

Delegato per conto del Condominio (quando esiste il sogge9o giuridico Condominio senza nomina di un Amministratore), Comodatario, ecc.  

Punto B) passaggio di proprietà o altro diri(o reale sul bene immobile:  Come già suggerito dalla Nota (1) vanno specifica3 gli estremi dell’a9o

che ha sancito il passaggio di proprietà o il diri9o di godimento sul bene. Alla voce “Altro” si possono indicare altre mo3vazioni, ad es.: “già

proprietario dell’immobile, precedente intestatario deceduto” oppure “passo carrabile ad uso condominiale, precedente intestatario persona

fisica”;  ecc.  Se  non si  è sicuri  dei  riferimen3 dell’a9o da  inserire,  si  può indicare:  “vedi  allega3” ed allegare alla  domanda l’a9o o altra

documentazione (ad es. visura catastale, ecc), nelle par3 in cui siano specifica3 gli estremi catastali dell’immobile/terreno e i nomina3vi dei

soggeG interessa3.  NOTA: se l'aggiornamento riguarda una  VARIAZIONE senza SUBENTRO, cioè senza cambio della Titolarità  che rimane

sempre la medesima, indicare “già Titolare della Autorizzazione”.

Punto C) Immobile di proprietà di:  da compilare SOLO se il proprietario dell’immobile è diverso dal Sogge9o che si intesta l’Autorizzazione (ad

es. perché l’Intestatario agisce in qualità di Locatario).

CHIEDE l’Aggiornamento delle  seguen$ Autorizzazioni: specificare  l’indirizzo  dell’immobile/terreno  servito  dai  passi  carrai,  completo  dei

Riferimen3 Catastali (Foglio – Par3cella – Subalterni); se il passo carrabile accede ad un terreno senza num. civ. i da3 catastali sono necessari

per la sua corre9a individuazione. Nella tabella so9ostante si possono inserire fino a n. 4 Passi carrai nelle rispeGve colonne, indicando il

rela3vo Numero Autorizzazione, Anno di Rilascio e la 3pologia di richiesta (SUBENTRO e/o VARIAZIONE). Nell’ul3ma riga va indicata la via dove

è situato il passo carraio che può anche essere diversa da quella dell’immobile (negli edifici ad angolo, ad es. immobile censito in Via Bianchi

n.1, passo carrabile ubicato su Via Rossi).

NOTE per VARIAZIONE: se è stata selezionata la VARIAZIONE occorre indicare i de9agli della stessa (vedi alcuni esempi già riporta3 sopra).

NOTE per RECAPITO SPEDIZIONE:  in questo spazio è possibile indicare un recapito per l’invio delle comunicazioni, qualora sia diverso dalla

residenza o Sede Legale del sogge9o intestatario dei passi carrabili (ad es. per gli Amministratori di Condominio, si può indicare il recapito del

proprio Studio).

CHIEDE IL  RITIRO DELLE NUOVE AUTORIZZAZIONI:  rispondendo SI,  per  ricevere il  nuovo A9o  tramite  via  telema3ca (e-mail  ordinaria  o

cer3ficata PEC) occorre allegare la Dichiarazione di Assolvimento dell’imposta di Bollo, in cui applicare ed annullare una marca da bollo da Euro

16,00 per ogni Autorizzazione di passo carrabile ogge9o della richiesta. Per il ri3ro cartaceo occorre concordare un appuntamento in Ufficio,

muni3 per ogni  Autorizzazione di  una marca da Euro 16,00  ed Euro 0,52 in moneta per diriG di  segreteria. NOTA: In  ogni  momento il

dichiarante ha facoltà di richiedere il ri3ro delle nuove Autorizzazioni inviando il Modulo di Assolvimento dell’Imposta di Bollo se vuole riceverle

tramite via telema3ca, oppure concordando un appuntamento con l’Ufficio per il ri3ro fisico delle stesse. 

ALLEGA: per tu9e le 3pologie di richiesta è obbligatorio allegare copia del Documento di Iden3tà. Gli altri allega3 sono obbligatori SOLO se

ricorrono i casi specifica3 a fianco di ogni voce. In “ALTRI ALLEGATI” è possibile indicare altra eventuale documentazione, quale ad es.: Modulo

di richiesta nuovo cartello, modulo di esenzione canone per passo carrabile ad uso di residente con handicap motorio o di accesso a fondo

rus3co, ecc.
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 Foglio __ Allegato alla richiesta – Elenco altri proprietari                       (per ulteriori comproprietari allegare un altro foglio)

COMPROPRIETARIO IMMOBILE  [compilare la scheda rela$va]

Cognome e nome  

Luogo di nascita Data di nascita  

C.F. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I P.IVA . I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Luogo di residenza  Prov.  CAP  

Indirizzo n. 

Tel/Cell.   E-Mail 

COMPROPRIETARIO IMMOBILE  [compilare la scheda rela$va]

Cognome e nome  

Luogo di nascita Data di nascita  

C.F. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I P.IVA . I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Luogo di residenza  Prov.  CAP  

Indirizzo n. 

Tel/Cell.   E-Mail 

COMPROPRIETARIO IMMOBILE  [compilare la scheda rela$va]

Cognome e nome  

Luogo di nascita Data di nascita  

C.F. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I P.IVA . I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Luogo di residenza  Prov.  CAP  

Indirizzo n. 

Tel/Cell.   E-Mail 

COMPROPRIETARIO IMMOBILE  [compilare la scheda rela$va]

Cognome e nome  

Luogo di nascita Data di nascita  

C.F. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I P.IVA . I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Luogo di residenza  Prov.  CAP  

Indirizzo n. 

Tel/Cell.   E-Mail 

COMPROPRIETARIO IMMOBILE  [compilare la scheda rela$va]

Cognome e nome  

Luogo di nascita Data di nascita  

C.F. I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I P.IVA . I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I___I 

Luogo di residenza  Prov.  CAP  

Indirizzo n. 

Tel/Cell.   E-Mail 

  

 


