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  PRIVATI CITTADINI  
Al Signor SINDACO










della Città di SANTENA
OGGETTO: 
Manomissione suolo pubblico per __________________________

_____________________________________________________ 

Richiesta autorizzazione.

Il sottoscritto____________________________________nato a ___________________il ___________________________residente in ___________________ Via_____________ _________________ Codice Fiscale ___________________________, recapito telefonico ___________________________ fax n° ____________________ 

e-mail:__________________

R I V O L G E

domanda al fine di ottenere l’autorizzazione all’esecuzione di manomissione suolo pubblico finalizzato alla realizzazione delle seguenti opere: 

(descrizione completa dell’intervento riportando altresì le dimensioni dello scavo): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

in Via _____________________________________numero civico____________________ località_________________________.

Impresa Esecutrice_____________________________con sede in _______________     in Via___________________________tel________________________

Responsabile di Cantiere_________________________tel__________________________

Direttore dei lavori_______________________________tel_________________________

A tal fine   dichiara di  impegnarsi  a sottostare a tutte le condizioni contenute nel “Regolamento recante le norme per l’esecuzione delle manomissioni e dei ripristini sui sedimi stradali e sulle aree comunali” approvato con deliberazione del C.C. n.60 del 26.11.2009 e a quelle che l’Ufficio  eventualmente prescriverà.
Provvedimenti di limitazione al traffico veicolare e/o pedonale:

· No

· Si (in tal caso specificare quali e la loro durata)___________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Le  opere provvisionali che saranno approntate per consentire il traffico pedonale e/o veicolare sulla viabilità interessata sono le seguenti:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In allegato alla presente si trasmette: 

· rilievo fotografico della zona interessata dalla manomissione; 

· estratto di mappa in scala ____________

· planimetria in scala _____________ 

· versamento del deposito cauzionale di €.________ (vedi allegato 1)
______________lì, ________________











FIRMA









___________________________

Decorsi 30 giorni dalla presentazione al protocollo della documentazione completa, se non interverranno comunicazioni o richieste di integrazioni da parte dell’Ufficio Tecnico Comunale,  l’autorizzazione si intenderà rilasciata per intervenuto silenzio-assenso.  
· Allegato 1 – 

	descrizione 
	importo 

	 
	 

	deposito cauzionale per ripristino scavo 
	 €/mq. 50  x Superficie oggetto di manomissione; MINIMO €.510,00 

	 
	 





Bollo


€.16,00 (1)











__________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(1) N.B.:    se la presente richiesta avviene unitamente alla domanda di nuovo allacciamento o ripristino allacciamento fognario non è dovuto il bollo sul presente modello.
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