
Alla Comunità Montana Valli del    
Verbano  
Via Asmara, 56 
Luino 

    
 OGGETTO: Richiesta RINNOVO/AGGIORNAMENTO autorizzazione al transito su STRADE AGRO SILVO 

PASTORALI ai sensi dell'art 6 regolamento di chiusura al transito vigente del PIANO VASP della Comunità Montana 
Valli del Verbano  

 

Il/la sottoscritto/_______________________, in qualità di__________________________   nata/o  a __________________ 

il_____________________C.F._____________________________residente a ___________________________________ 

in via/piazza _____________________, n. ___ tel./cell. _______________________ e-mail__________________________ 

Visto il regolamento comunale per il transito sulle strade agro-silvo-pastorali del Comune di __________________________ 

 

CHIEDE 

 
il RINNOVO/AGGIORNAMENTO dell'autorizzazione n. ________ che scade il _________________ per il transito sulle strade 

agro-silvo-pastorali. Codice strada___________________________________ per il raggiungimento della 

località____________________________ o mappali_____________________________ per il 

periodo_____________________________(*)  

DICHIARA  

sotto la propria responsabilità  

1) di trovarsi nelle condizioni di cui alla categoria di seguito contrassegnata:A1) B1) B2)  B3)  C1) 
D1) D2)  

2. di voler chiedere l'autorizzazione per il transito dei seguenti mezzi, ai sensi dell'art 7 del regolamento comunale: 
 

Da compilare per le categorie di utenza: A1, B1, B2, B3, D1, D2 
 

Tipo veicolo  numero di targa marca e modello 

   

   

   

 

Da compilare per le categorie di utenza: C1 
 

Tipologia del mezzo  è riferita 
alla classe di transitabilità (***) 

numero di targa marca e modello 

Denuncia di taglio 
(numero, data, quintali legna) 

n. data q.li 

      

      

      

 
3. che il permesso potrà essere utilizzato sui medesimi mezzi indicati nell’autorizzazione se per uso privato, solo da 
persone legate da vincoli di parentela di primo grado, se per attività d’impresa, dal titolare e dai dipendenti: 
 
1)Cognome_____________________________Nome_________________________residente _______________________ 

2) Cognome_____________________________Nome_________________________residente _______________________ 

3) Cognome_____________________________Nome_________________________residente _______________________ 

4. di essere a conoscenza del regolamento VASP  di chiusura al transito e che tali strade non sono omologate per il 
pubblico transito e che la percorrenza è a proprio rischio e pericolo, sollevando da ogni responsabilità civile e penale 
l'ente gestore della strada per qualunque fatto che possa verificarsi durante il transito sulle strade suddette. 
 
5. di procedere al versamento dell'importo di seguito indicato in base alla categoria di utenza ________
euro _____,00 per l'anno ____________ (cat: B2, B3, D1, D2)         euro _____,00 per il periodo _________________ (cat: C)

SI IMPEGNA AD ESPORRE 

sul veicolo autorizzato ed in modo visibile copia l'autorizzazione rilasciata.  



ALLEGATO 1 – da compilare solo per l’utenza di categoria A1 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

 
(art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 

 
Io sottoscritto/a _______________________________________________________ 

C.F. ___________________________ nato/a _______________________________ 

il ________________________ residente a__________________________________ 

via _______________________________________________ n. _______ 

 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la mia personale responsabilità (art.76 DPR 28/12/2000 

n.445) 

 
DICHIARO 

 
di essere:

proprietario

affittuario

altri diritti reali di godimento___________________________________________ 
 
dell'immobile, impianto, terreni ed infrastrutture situati nel settore di territorio servito dalla 

strada codice (*)_____________________________ 
 
Comune di ___________________________________________________________ 

 
Foglio _______________________________________________________________ 

 
Mappali ______________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________ 
 

 
 
Data ________________ 

 
Il Dichiarante 

 
______________________________ 

 
 
 
La dichiarazione sostitutiva da produrre agli organi della P.A. o ai gestori/esercenti di pubblici servizi è sottoscritta 
dall'interessato in presenza del dipendente addetto a riceverla, ovvero sottoscritta e presentata unicamente a fotocopia non 
autenticata di un documento di identità del sottoscrittore. Tali modalità operative garantiscono l'autenticità della 
sottoscrizione ai sensi dell'art. 21 comma I DPR 445 del 2000. 
 
AVVERTENZA: le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare idonei controlli, anche a campione, e in 
tutti i casi in cui sorgano fondati dubbi sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive stesse. il dichiarante decade 
dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera  
(art. 75 dpr 28/12/2000 n. 445). 

 

                 

  
(*) codice inserito nella cartografia VASP scaricabile dal sito della Comunità Montana Valli del Verbano www.vallidelverbano.va.it o da richiedere direttamente  

          all’ Area Agricoltura e Foreste della Comunità Montana o presso ufficio comunale territorialmente competente. 


