
 

 
COMUNE  DI  ALBANO  LAZIALE 

(Citta Metropolitana di Roma Capitale) 

Servizio Tributi 

Via Alcide De Gasperi n. 64 

Tel. 0693295295 

 

_______________________________________________________ 
COMUNICAZIONE DI SUBENTRO ALL’AUTORIZZAZIONE AD ESPORRE IL CARTELLO SEGNALETICO DI 

PASSO CARRABILE 

 
  
 

..l.. sottoscritto/a __________________________nato a______________________ il___________________ 

residente a __________________________________Via __________________________________________ 

c.f. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I___________________________ tel.______________________ 

fax _________________  e.mail ______________________________________________ in qualità di:   

______proprietario/amministratore del condominio/______________________________________ del 

fabbricato sito in ____________________________ Via  ____________________________________________ 

 

( per le ditte riportare nelle righe sottostanti l’anagrafica completa) 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

COMUNICA 
 
Che a seguito di :( Specificare la motivazione) Acquisto________________Cambio Ragione 
Sociale_____________________________, eredità______________________________________________________ 
È subentrato al Sig./Ditta/Condominio_________________________________________________________________ 
Nella seguente autorizzazione  ad esporre il cartello segnaletico di Passo Carrabile: 
 
Autorizzazione n._____________________rilasciata_________________________________cartello 
n._________________________________________Via______________________________________n.__________ 
 
                                                                                           DICHIARA 
  
di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 dl D.lgs 30/06/2003 n. 196 che i dati personali raccolti 
saranno trattati e potranno essere comunicati ai soggetti previsti per legge, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e che su di essi è 
possibile esercitare il diritto di accesso;  
 

 
Albano laziale lì_______________             firma_________________________________________________ 
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