
 

Modello A 

COMUNE DI ARCENE 
(Bergamo) 

 

cap 24040, piazza San Michele 9 
Cf 0065 7640165 

Telefono 035 41 99 211 – fax 035 41 99 219 

www.comune.arcene.bg.it 

 
 

Spett.le 
Comune di Arcene 
Piazza San Michele 9  
24040 Arcene (BG) 
Pec: protocollo@pec.comune.arcene.bg.it 

 

 

RICHIESTA DI ACCORPAMENTO AREA AL DEMANIO STRADALE  
 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a___________________________ il_____________ C.F.___________________________ 

residente a________________________________________________________ prov._________ 

via _______________________________________________________________n.___________ 

 
In qualità di legale rappresentante di (società, associazione, ente...): 
denominazione__________________________________________________________________ 

con sede a ___________________________________________________prov.______________ 

via __________________________________________________________n.________________ 

codice fiscale/partita IVA________________________________________________ 

 
 
in qualità di ____________________________ delle aree situate nel Comune di Arcene  in Via 

___________________, distinte al Catasto Terreni del Comune di Arcene, al Foglio ______ mappali 

__________________________________________________________________________________, 

DICHIARA 

che le aree in oggetto sono destinate a sede stradale pubblica e relative pertinenze e così utilizzate da 

oltre 20 (venti) anni e pertanto 

CHIEDE 

che le stesse aree siano accorpate al demanio stradale ai sensi dell’art. 31, comma 21 della Legge 

448/98 del 23/12/1998. 

 

Cordiali saluti. 

Luogo e data _______________________   Firma_______________________________ 

 

Allega: 
- Estratto di mappa catastale; 
- Fotocopia di un documento d’identità in corso di validità; 
- Richiesta firmata da altri eventuali comproprietari, con relativi documenti d’identità; 
- Consenso per il trattamento dei dati identificativi del soggetto – Modello B. 
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(spazio per eventuali comproprietari) 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________il_________________C.F.__________________________ 

residente a_______________________________________________ prov.__________________ 

via _____________________________n___________telefono____________________________ 

manifesta il proprio consenso in qualità di comproprietario per la quota di______________ 

 

Luogo __________ Data _____________________ Firma _______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________il_________________C.F.__________________________ 

residente a_______________________________________________ prov.__________________ 

via _____________________________n___________telefono____________________________ 

manifesta il proprio consenso in qualità di comproprietario per la quota di______________ 

 

Luogo __________ Data _____________________ Firma _______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________il_________________C.F.__________________________ 

residente a_______________________________________________ prov.__________________ 

via _____________________________n___________telefono____________________________ 

manifesta il proprio consenso in qualità di comproprietario per la quota di______________ 

 

Luogo __________ Data _____________________ Firma _______________________________ 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

nato/a a ________________________il_________________C.F.__________________________ 

residente a_______________________________________________ prov.__________________ 

via _____________________________n___________telefono____________________________ 

manifesta il proprio consenso in qualità di comproprietario per la quota di______________ 

Luogo __________ Data _____________________ Firma _______________________________ 
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Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 –  
GDPR - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati 

(art. 48 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445). 
 
 

Le chiediamo di esprimere il consenso per il trattamento di dati strettamente necessari per le operazioni e gli 
adempimenti connessi con i procedimenti e i provvedimenti relativi all’espletamento della procedura. 

 
___________________________________________________________________________________________ 

 
Il trattamento dei dati da Lei forniti è finalizzato all’espletamento di funzioni istituzionali da parte del Comune di 
Arcene, mentre per le procedure che qui interessano, non saranno trattati dati “sensibili” (sono considerati sensibili 
i dati relativi, ad es., al Suo stato di salute, alle Sue opinioni politiche e sindacali e alle Sue convinzioni religiose. 
 
I dati forniti, nel rispetto dei principi costituzionali della trasparenza e del buon andamento, sono utilizzati 
osservando le modalità e le procedure strettamente necessarie per condurre l’istruttoria finalizzata all’emanazione 
del provvedimento finale di cui la S.V. è interessata. 
 
Il trattamento è realizzato attraverso le operazioni previste dal GDPR con l’ausilio di strumenti informatici ed è 
svolto da personale comunale. 
 
Il conferimento dei dati da parte Sua è reso obbligatorio da disposizioni normative (leggi e regolamenti) ed è 
necessario per completare il procedimento istruttorio ed ottenere il provvedimento finale. Qualora non conferisca i 
dati o non acconsenta a trattarli, la sua condotta determina l'eventuale impossibilità di dare corso al provvedimento 
finale. 
 
Si informa, infine, che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Arcene. 
 

_____________________ 
 
Si decide di rilasciare il proprio consenso al Comune di Arcene al trattamento dei dati identificativi del soggetto 
concorrente ai fini dell’espletamento delle attività istituzionali sopra evidenziate. 
 
Luogo e data, ______________________ 

 
I DICHIARANTI 
 

______________________________ 
 
 
 
 


