
Città di Lucca

SETTORE DIPARTIMENTALE 5
LAVORI PUBBLICI E TRAFFICO

U.O. 5.4 Strade - Progettazione

Al Signor Sindaco del         
Comune di Lucca 

                

    - DOMANDA DI VOLTURA LICENZA PASSO CARRABILE

    - DOMANDA DI DUPLICATO PASSO CARRABILE SMARRITO

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

Consapevole,  ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R  n.  445/2000,  delle  conseguenze 
amministrative  e  penali  previste  dagli  artt.  75  e  76  del  medesimo  decreto,  in  caso  di  false 
attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Cognome _______________________________Nome __________________________________

nat___ a ____________________________________________________ il ____/____/______

residente a__________________________ (prov) _____ via ______________________________

codice fiscale o p. iva ___________________________ tel. (obbligatorio) ___________________

in qualità di:

 Proprietario/a dell'immobile in via 
_________________________________________________

 Comproprietario/a (* vedi note) dell'immobile in 
via___________________________________.

 Rappresentante legale della Soc. 
___________________________________________________

 Amm.re di condominio denominato __________________________________________ c.f. 
_______________________ con sede in ______________________

In conformità a quanto previsto dall’art. 11 del Regolamento Passi Carrabili approvato con 
deliberazione di consiglio comunale n 87 nella seduta del 06/08/2024 e successive modificazioni ed 
integrazioni

CHIEDE

    Marca da bollo € 16,00



      la voltura della licenza di passo carrabile domanda precedentemente intestata a: 
Cognome _______________________________Nome __________________________________

nat___ a ____________________________________________________ il ____/____/______

      anno __________  licenza n. _________________
      anno __________  licenza n. _________________

il duplicato del passo carrabile smarrito domanda  intestata a:
Cognome _______________________________Nome __________________________________

nat___ a ____________________________________________________ il ____/____/______

      anno __________  licenza n. _________________
      anno __________  licenza n. _________________

UBICAZIONE PASSO:

PASSO N. 1
via ____________________________________n. _____ fraz. _____________________________

Larghezza passo metri __________

PASSO N. 2
via ____________________________________n. _____ fraz. _____________________________

Larghezza passo metri __________

PASSO N. 3
via ____________________________________n. _____ fraz. _____________________________

Larghezza passo metri __________

PASSO N. 3
via ____________________________________n. _____ fraz. _____________________________

Larghezza passo metri __________

 Allega fotocopia del documento del richiedente in corso di validità.

Lucca,  lì ___ /___/____

firma _________________________________



note: ___________________________________________________________________________

*  ELENCO DEI COMPROPRIETARI DA COMPILARE NEL CASO CHE IL PASSO SIA  
CONDIVISO:

   nome e cognome codice fiscale   indirizzo           

____________   ___________  ___________________________
                                                                        firma per accettazione

____________________

   nome e cognome codice fiscale   indirizzo           

____________   ___________  ___________________________
                                                                        firma per accettazione

____________________

   nome e cognome codice fiscale   indirizzo           

____________   ___________  ___________________________
                                                                        firma per accettazione

____________________

   nome e cognome codice fiscale   indirizzo           

____________   ___________  ___________________________
                                                                        firma per accettazione

____________________

   nome e cognome codice fiscale   indirizzo           

____________   ___________  ___________________________
                                                                        firma per accettazione

____________________

   nome e cognome codice fiscale   indirizzo           

____________   ___________  ___________________________
                                                                        firma per accettazione

____________________

   nome e cognome codice fiscale   indirizzo           

____________   ___________  ___________________________
                                                                        firma per accettazione

____________________

-Allegare un documento in corso di validità dei comproprietari



DOCUMENTI DA PRESENTARE
al momento del ritiro della voltura della licenza di passo carraio

Ricevuta di  versamento  dei  diritti  ammontanti  a €  30,00 Ricevuta  da 

effettuare  all’indirizzo https://pagamentipa.comune.lucca.it/it/payments/list?fromId=1 

causale voltura Licenza passo carrabile.

Marca da bollo da € 16,00 da consegnare all'ufficio al momento del rilascio 

della voltura della licenza di passo carraio.

DOCUMENTI DA PRESENTARE
al momento del ritiro del cartello di passo carraio

Ricevuta di  versamento  dei  diritti  ammontanti  a €  9,00 (a  cartello)  da 

effettuare  all’indirizzo https://pagamentipa.comune.lucca.it/it/payments/list?fromId=1 

causale rilascio duplicato cartello di passo carrabile.

https://pagamentipa.comune.lucca.it/it/payments/list?fromId=1
https://pagamentipa.comune.lucca.it/it/payments/list?fromId=1

