
CONSORZIO PARCO LOMBARDO DELLA
VALLE DEL TICINO

UFFICIO LEGALE
Sviluppo sostenibile

tutela della biodiversità e dell’ambiente, qualità della vita
Via Isonzo n. 1 – 20013 Pontevecchio di Magenta (MI)

Tel. 02/97210208-210 – Fax 02/97950607

RICHIESTA DI RILASCIO “PASS”
Regolamento degli accessi ai mezzi motorizzati nelle zone A, B, C, G, e T,  nelle Zone Naturalistiche Parziali
(ZNP) e sulle piste ciclabili ricomprese nel territorio di competenza del Consorzio Parco Lombardo della Valle del
Ticino. Delibera CDA n. 58 del 22.04.2002.

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________________________ il ___________________

CHIEDE AL PRESIDENTE DEL PARCO AUTORIZZAZIONE PER

       il transito con mezzo motorizzato il transito con mezzo motorizzato
       escluso piste ciclopedonali solo su piste ciclopedonali

nelle seguenti aree: ____________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

poste nel/i Comune/i di: ______________________________________________________________

con il/i seguente/i mezzo/i motorizzato/i:

tipo di veicolo _________________________________________ targa __________________________

tipo di veicolo _________________________________________ targa __________________________

per un periodo da ___________________ al ___________________

A tal fine, valendosi della disposizione di cui al T.U. della normativa sulla
documentazione amministrativa (D.P.R. n. 445/2000), consapevole delle sanzioni
previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo T.U.
in caso di dichiarazioni false o mendaci, e dell’informativa prevista ai sensi dell’art. 10
della L. 675/96, sotto la sua personale responsabilità

D I C H I A R A
(barrare le caselle interessate ai fini della richiesta del “pass”)

 di essere residente nel Comune di ________________________________________________

Via _________________________________________ n. _______ tel. _______________________

 che non esiste altra via di accesso per poter raggiungere il bene immobile
(abitazione, e/o terreno, e/o posto di lavoro)



 di lavorare stabilmente presso la struttura produttiva (si allega attestazione datore

di lavoro): _______________________________sita  in località _______________________

 di essere proprietario e/o affittuario e/o delegato** del terreno sito in località

 __________________ mapp. ______ foglio____   Comune di    _________________________

 di risiedere saltuariamente in civile abitazione sita  in località _____________________

mappale _______________ foglio ______ del Comune di ______________________________

regolarmente censita ed autorizzata dalle autorità competenti;

 di essere portatore di handicap, (allega attestazione di invalidità rilasciata dalla
competente ASL e segno di riconoscimento previsto dal Codice della Strada);

 di introdurre mezzi motorizzati ai fini della coltivazione e manutenzione delle colture
agricole e forestali;

 di dover effettuare i seguenti interventi:____________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

 solo per ciclomotori ( cilindrata fino a 50 cc), di essere pensionato/a e di avere
difficoltà di deambulazione (allega certificato medico)

** Per il delegato occorre allegare delega firmata dal proprietario.

Dichiara altresì:
- di sollevare il Parco del Ticino e l’Amministrazione Comunale da ogni responsabilità

relativamente a qualsiasi forma di incidenti o danni causati a persone, animali e
cose conseguenti al transito con il proprio mezzo motorizzato sui percorsi
autorizzati;

- di essere a conoscenza che l’autorizzazione verrà rilasciata unicamente ai sensi
della variante del P.T.C. approvato con D.G.R. del 02.08.2001 n. 7/5983 e dei
vigenti regolamenti;

- di essere a conoscenza che sono fatte salve ulteriori norme, prescrizioni e diritti di
terzi;

- di essere a conoscenza che, ai sensi dell’art. 71 D.P.R. n. 445/2000,
l’Amministrazione Pubblica può provvedere d’ufficio ad effettuare idonei controlli,
anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono fondati dubbi sulla veridicità delle
dichiarazioni sostitutive.

Data _________________________ Firma ____________________________________

Ai sensi dell’art. 38 D.P.R. n. 445/2000 l’interessato/a può sottoscrivere il
presente modulo alla presenza del funzionario competente a ricevere la
documentazione o firmare ed allegare la fotocopia di un documento
d’identità in corso di validità, inviando il modulo anche tramite terzi,
telefax o via posta.
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