
ALLA PROVINCIA DI ASTI 
SERVIZIO PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DELLA VIABILITA’ 

Ufficio Concessioni   

Piazza Alfieri, 33 – 14100 ASTI AT -– C.F.: 80001630054   

Per informazioni contattare l’ufficio al numero 0141 433393  - 01414 433238 nei giorni di apertura al pubblico: martedì e giovedì dalle ore 09,00 alle 

ore 13,00  

pec: provincia.asti@cert.provincia.asti.it -  e-mail: concessioni@provincia.asti.it 

 

Oggetto: Domanda di Revoca Autorizzazione/Nulla Osta stradale stradale del  ______________ prot.n. ___________ 

 

Pratica  n._____________ rilasciata  per ____________________________________________________________ 
 

 

Il  sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________ 

 

nato/a in ________________________________________________il ____________________________________ 
 

C.F._____________________________________ 

 

residente in ___________________________________________Prov.______________ Cap.n. _________ Via  

 

_______________________________________________________________ Tel._________________________  

 

 e-mail:_____________________________________ pec: _____________________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n.445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci 

o falsità in atti 

D I C H I A R A 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione o dell’atto di notorietà) 

 

sotto la propria personale responsabilità di voler revocare l’autorizzazione/nulla osta stradale del ________________  

 

prot.n. _________________________ pratica n. ______________________  rilasciata per  
 

__________________________________________________________________________________ sita sulla   
 

Sp. n. _______________________________ al km__________________ lato _______________ Comune di  
 

_____________________________________ in quanto (specificare le motivazioni): 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 

______________________________________________________________________________________________ 
 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Documenti allegati: 
 

_________________________________________________________________________________; 
 

Data ________________________  Il richiedente _______________________________ 

 
(allegare copia di un valido documento di riconoscimento – fronte e retro) 

 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI ai sensi del D.  Lgs. 196/2003 (Privacy). 

Il trattamento avverrà esclusivamente per finalità relative alla gestione delle entrate tributarie ed extratributarie della Provincia di Asti ed eventuali comunicazioni e 

corrispondenza. I dati personali sono e saranno trattati nel rispetto della citata Legge sia con sistemi informatizzati che cartacei. I dati potranno essere comunicati ad 

organizzazioni terze (collegate all'Ente per la gestione del Canone). In qualsiasi momento il contribuente potrà accedere liberamente ai propri dati per aggiornarli, 

modificarli o integrarli. 

Dichiaro di aver ricevuto idonea informativa ed autorizzo con la presente il trattamento dei dati. 

 

data ________________________   Firma _________________________________________ 
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