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OGGETTO:    RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER ROTTURA SEDIME STRADALE
IN VIA _________________________________________________ .


Il sottoscritto _______________________________________ nato a _________________________

 il __________________ e residente in  _______________________________________________________

Via ________________________________ n. _____ codice fiscale: ________________________________ 

n. telefono _____________________________________

in qualità di           □   proprietario                   □   legale rappresentante

della Ditta ______________________________________________________________________________

con sede in ________________________________  via ___________________________________ n. ____

C.F.:  ___________________________

Dovendo effettuare i lavori di scavo per l’esecuzione di:

· Allacciamento fognario o riparazione tubazione;

· Allacciamento idrico o riparazione presa;

· Allacciamento o riparazione tombinatura;

· Allacciamento alla linea elettrica;

· Allacciamento alla linea telefonica;

· Allacciamento gas metano;
· Altro (specificare) ___________________.
CHIEDE

L’autorizzazione ad effettuare i lavori di ……………………………………………………….

in Via ……………………………………………………………………..

Comunico inoltre i dati riguardanti l’interruzione:

(Attenzione i seguenti dati in neretto sono obbligatori)

larghezza carreggiata veicolare ml. …………………………

larghezza carreggiata interrotta ml. ………………………...

o (se del caso)

dimensione scavo (ml. X ml.)…………………………………

Area occupata dal cantiere di lavoro mq. …………………..

Data proposta di inizio lavori ………………………………..

Durata prevista per i lavori …………………………………..

Ingombro massimo dei mezzi che si intendono utilizzare…………………

Altre eventuali informazioni e/o richieste necessarie alla realizzazione intervento …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

· è necessario limitare o sospendere il transito viario.
( In caso di chiusura della carreggiata o dell’intera via comunicare almeno 5 giorni prima tale necessità al Comando di Polizia Municipale  per il giorno  in cui devono essere eseguiti i lavori)
· non è necessario limitare o sospendere il transito viario.
COMUNICA 

Inoltre che:

L’impresa che realizzerà  l’intervento è la Ditta …………………………………………

con sede in ……………………………………………………………………….

via…………………………………………………………. n. ……………………… 
n. di telefono …………………………………………. ed è la stessa titolare dei lavori di cui al 

□    Permesso di costruire         □  D.I.A.        □  S.C.I.A.      □  C.I.L.   n. _____ del ___________ 

interessata dai lavori di rottura strada di cui alla presente:

oppure 

□ interessata dai lavori di rottura strada non collegata a nessun titolo abilitativo: 
(Si allega modello di richiesta DURC e/o modello DURC in corso di validità)
 Il Direttore Tecnico responsabile dell’impresa è il Sig. ………………………………………..

Il Responsabile del cantiere è il Sig. ……………………………………………………………..
Il Direttore dei lavori (se previsto) è il …………………………………………………………..

Il Tecnico incaricato alla redazione della dichiarazione di conformità è il ……………………..
Alla presente richiesta allega n. 2 copie:

· planimetria catastale con indicato il tratto interessato dalla rottura, con relativa sezione, opportunamente dimensionati;

· altro (specificare) ……………………………………………………..

· Deposito cauzionale provvisorio di €. ………………………….( * tariffe)
effettuato presso ………………………………………………………
In attesa dell’ autorizzazione, porgo distinti saluti

……………………………, li .....................                                 Firma      

(*) TARIFFE 

( DEPOSITI CAUZIONALI ) 

Versamento di:

-  € 225,00   per scavi da 0 a 3 ml. 

- € 300,00 per scavi da 3 a 6 ml. 

- € 450,00 per scavi da  6 a 9 ml.

 - € 80,00 al ml per scavi oltre i 9  ml.
- € 150,00 al ml per scavi su lastre in pietra, porfido, ciottoli, autobloccanti;

- € 50,00 al ml. per scavi interessanti aree a verde o sedimi sterrati o stabilizzati.
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All’UFFICIO TECNICO


del Comune di


…………………………………..
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