	Marca da bollo del vigente valore


ALLA

REGIONE MARCHE
Servizio  Tutela, Gestione e Assetto del Territorio
P.F.  Trasporto Pubblico Locale, Logistica e Viabilità
Via  Tiziano  n. 44
60125  ANCONA
pec:  regione.marche.autorizzazioniviabilita@emarche.it







E p. c.
Spett.le





ANAS S.p.A.



Coordinamento Territoriale Centro



Area Compartimentale Marche



Via Isonzo, 15



60124 – ANCONA



pec : anas.marche@postacert.stradeanas.it
Il sottoscritto ____________________________________________, nato a ________________________

il __________________________ residente a ____________________ in via _______________________

C.F./P.IVA ______________________________ inoltra la presente domanda per ottenere la 

VOLTURA/RINNOVO

della Concessione/nulla osta n……………………….del………………………………………

Intestata a …………………………………………………………………………………………per

ATTRAVERSAMENTO…………………………………..

FIANCHEGGIAMENTO………………………………….

sulla strada regionale ___________________________________________________

in Comune di ________________________________ al Km _____+________ lato ___________________

· FUORI DAL CENTRO ABITATO

· DENTRO IL CENTRO ABITATO

Allegare:

· Ricevuta del versamento per spese di istruttoria del provvedimento autorizzativo effettuato tramite piattaforma Mpay PagoPA, seguendo le indicazioni presenti alla pagina web di cui al seguente link:

https://www.regione.marche.it/Regione-Utile/Infrastrutture-e-Trasporti/Viabilità-Regionale#MPay---Marche-Payment---PagoPA
Per gli importi delle spese di istruttoria, come stabilito dalla DGR n° 346/2017, si applicherà il tariffario in vigore presso ANAS s.p.a., consultabile nell’apposito link “tariffario spese di istruttoria concessioni”, e che si riepilogano di seguito:

-
€. 150,00 per nuove istanze;
-
€. 75,00 per rinnovo/voltura.

La domanda non completa di tutti i pagamenti richiesti comporterà l'emissione del preavviso di rigetto e, all'esito della mancata integrazione ivi contenuta, il diniego dell'istanza.

Allegare: Pec – email – numero telefonico.
Lì __________________________

Con ossequi.

IL RICHIEDENTE

__________________________
ALTRI CONTITOLARI:

2. Cognome  e Nome _____________________________________ , nato a ________________________

il ________________ residente a ______________________________ in via _______________________

C.F./P.IVA ______________________________

In fede

__________________________________

3. Cognome  e Nome _____________________________________ , nato a ________________________

il ________________ residente a ______________________________ in via _______________________

C.F./P.IVA ______________________________

In fede

_________________________________

4. Cognome  e Nome _____________________________________ , nato a ________________________

il ________________ residente a ______________________________ in via _______________________

C.F./P.IVA ______________________________

In fede

_____________________________________

5. Cognome  e Nome _____________________________________ , nato a ________________________

il ________________ residente a ______________________________ in via _______________________

C.F./P.IVA ______________________________

In fede

____________________________________

6. Cognome  e Nome _____________________________________ , nato a ________________________

il ________________ residente a ______________________________ in via _______________________

C.F./P.IVA ______________________________

In fede

___________________________________

