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                                           SPETT.LE COMUNE DI CASTEL ROZZONE 

PIAZZA CASTELLO, 1- 24040 –CASTEL ROZZONE (BG) 
 

 
 

Manifestazione del consenso all'accorpamento al demanio stradale di aree private di uso 
pubblico (L. 28.12.1998 N. 448, Art. 31 commi 21 e 22) 

 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________,  C.F.  
  (indicare Nome e Cognome)  

                  
Nat ____ a _____________________________________________________   il  
 
Residente a  __________________________________ (prov. ____) Via .____________________________________________, 
 
In qualità di Legale rappresentante di (società, associazione, ente, …) 

Denominazione  ____________________________________  P.I/C.F.     
 
Con sede in  __________________________________ (prov. ____) Via .___________________________________________, 
 

Dichiara 
(ai sensi del D.P.R. n. 445/00 art.47 e s.m.i.) 

 

di essere   unico proprietario  comproprietario per la quota di ________________/_______ 
N.B.: nel caso di comproprietà con altri soggetti (per esempio coniugi in regime di comunione dei beni) dovranno essere compilati e sottoscritti anche i 
successivi campi identificativi. 
 
delle aree così censite al catasto del Comune di Castel Rozzone: 
 

Foglio Mappale m2 
   

   

   

   

 
e, considerato che tali aree sono da oltre 20 anni di uso pubblico, in quanto le stesse corrispondono alla sede stradale di via 

_________________________________________________________________________________________ 

Manifesta 
il proprio consenso all’accorpamento delle suddette aree al demanio stradale del Comune di Castel Rozzone (Bg), ai sensi e per 
gli effetti dell’art.31, commi 21 e 22 della legge 28.12.1998 n.448. 
 
 
Dichiara inoltre 
• che le sopradescritte aree sono libere da ipoteche, iscrizioni o trascrizioni comunque pregiudizievoli, 
• di essere a conoscenza delle sanzioni previste dal D.P.R. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o 

di uso di atti falsi, 
• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 6 par. 1 del Regolamento 2016/679 che: 



 

 

          
 
        COMUNE DI CASTEL ROZZONE 
                       PROVINCIA DI BERGAMO                          
 

          

2 
 

- il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalità connesse all’esecuzione di compiti di interesse 
pubblico e per l’esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge nell’ambito del 
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. D. Lgs. N. 196/2003,  

- i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento 
per il quale la presente dichiarazione viene resa; 

- il titolare del trattamento è l’amministrazione comunale di Castel Rozzone  
 

Infine si impegna 
a comunicare tempestivamente al Comune di Castel Rozzone ogni variazione relativa ai propri dati e/o alla propria situazione 
giuridica rispetto agli immobili sopradescritti. 

Informa 
che ogni comunicazione dell’Amministrazione Comunale relativa alla pratica in oggetto dovrà essere rivolta 

 al/alla sottoscritto/a: Tel: ________________________  email: ________________________________________________ 

 al soggetto di seguito specificato: 

Cognome e nome ______________________________________,  Via .___________________________________ n. _______, 
 
CAP. _____________________ località/comune ____________________________________________________   Prov. (_____) 
 
Tel: ________________________  email: ________________________________________________ 
 
 
Allegati: 

 copia dell'atto di acquisto e di eventuale denuncia di successione. 

 fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore. 

 Richiesta firmata da altri eventuali comproprietari, con relativi documenti d’identità. 

 Procura legale 
 
Luogo/località di firma _____________________________ 
 
Data _____________________ Firma del dichiarante _____________________________ 
 
Altri soggetti comproprietari che manifestano il proprio consenso all'accorpamento 
 
1) __________________________________________________,  C.F.  
  (indicare Nome e Cognome)  

                
Nat ____ a _____________________________________________________   il  
 
Residente a  __________________________________ (prov. ____) Via .____________________________________________, 
 
in qualità di proprietario per la quota di  _________________ / ______ Firma del dichiarante ___________________________ 
 
 
2) __________________________________________________,  C.F.  
  (indicare Nome e Cognome)  

                
Nat ____ a _____________________________________________________   il  
 
Residente a  __________________________________ (prov. ____) Via .____________________________________________, 
 
in qualità di proprietario per la quota di  _________________ / ______ Firma del dichiarante ___________________________ 
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3) __________________________________________________,  C.F.  
  (indicare Nome e Cognome)  

                
Nat ____ a _____________________________________________________   il  
 
Residente a  __________________________________ (prov. ____) Via .____________________________________________, 
 
in qualità di proprietario per la quota di  _________________ / ______ Firma del dichiarante ___________________________ 
 
(Allegare copie dei documenti di riconoscimento dei sottoscrittori) 
 


