Marca da
bollo
€ 16,00

Spett.le

Comune di Sordio
c.a Uff. Tecnico
c.a. Polizia Locale

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER MANOMISSIONE DI SU OLO PUBBLICO

Il Sottoscritto

kkkkkkhkkkkkkkkkkkhkkhkkhkkkx

Nome e Cognomg

A\1”J

Cod. Fisc./ P.IVA:

Residenzg

In qualita di:

CHIEDE

l'autorizzazione alla manomissione del suolo puiobli

in Via/piazza:

lavori

Per esecuzione de

Allaccio alla fognatura comunale di cui
SAL in data I rif.

Ripristino allaccio fognatura esistente;
Altro (specificare)

alla domangresentata

Date previste:| INIZIO PREVISTO: / / DURATA GG
FINE PREVISTA / /
Occupazione Suolo 1 Necessaria area mq per giorni ;
Pubblico: "1 Non necessaria;
Intervento: 1 Lunghezzam ___ larghezzam profondita m
Descrizione :

a tal fine allega:

NoakRWNE

Altro

Allegato A - Dati identificativi(obbligatorio);

Copia della carta identita del richiedefébligatorio);

Num. 3 foto dello stato di fatto con indicaziored ttacciato/obbligatorio);

Planimetria d'inquadramento in scala adeguatarwtindzione del tracciat@bbligatorio);
Planimetria di dettagli in scala adeguata conciaibne del tracciatmbbligatorio);
Sezione dello scavo con indicazione delle profénditposa e dettaglobbligatorio);

DATA I

Firma

ISTANZA N. /




ALLEGATO A - DATI IDENTIFICATIVI SOGGETTI COINVOLTI
Richiedente(il richiedente € il soggetto responsabile dellanomissione e del ripristinp)

Cognome e
Nome

codice fiscale || | | [ [ | [ [ | [ [ [ ]|

nato a prov.

residente in prov. stato

indirizzo n. CAP. Y I

PEC/

posta
elettronica

cellulare

Direttore dei lavori (compilare solo se diverso dal richiedente)

Cognome e
Nome

codice fiscale ] Y I ) A N I A

nato a prov. ||| i | [ ||

residente in prov. |__| | stato

indirizzo n. C.A.P. T I

PEC/

posta
elettronica

cellulare

Ditta Esecutrice (identificativi ditta che eseguira la manomissiatkil ripristino)

In qualita di della ditta /

societa
codice fiscale /

p. IVA (I | ) ) S

Iscritta alla
CCIlAA_ di prov. ||| n L]

con sede in prov. | | | indirzzo

cellulare C.AP. ) I I I A

PEC

posta
eletronica

ISTANZA N. /




