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	Comune di

San Maurizio d’Opaglio (NO)

	
	
	


SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA



OGGETTO:
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER LA MANOMISSIONE DEL SUOLO PUBBLICO STRADALE IN VIA ________________________________________.

Il sottoscritto/a _______________________________________ nato a ______________________________

il __________________ e residente in ________________________________________________________

Via ______________________________________ n. _____  C.F.: _________________________________ 

n. telefono ___________________________  Mail ______________________________________________
in qualità di           □   proprietario                   □   legale rappresentante

della Ditta/Società ________________________________________________________________________

con sede in ________________________________  Via ___________________________________ n. ____

C.F.:  _____________________________ indirizzo PEC:_________________________________________
CHIEDE

l’autorizzazione ad effettuare i lavori di manomissione del suolo pubblico stradale in Via/Piazza __________________________________________________________________, per l’esecuzione di: 

· Allacciamento fognario o riparazione tubazione;
· Allacciamento idrico o riparazione presa;
· Allacciamento tombinatura o riparazione tubazione;
· Allacciamento alla linea elettrica;
· Allacciamento alla linea telefonica;
· Allacciamento alla condotta gas metano;
· Allacciamento alla rete in fibra ottica;
· Altro (specificare) ______________________
interessante l’immobile ubicato in Via ______________________________________________ n. _______                      utenza Sig./Sig.ra ________________________________________________________________________.

I lavori di manomissione del suolo pubblico stradale:
· non interessano la viabilità provinciale
· interessano la seguente strada provinciale in centro abitato:
· 
S.P. n. 46 Occidentale del Lago d’Orta - dal Km. __________ al Km. __________;
· 
S.P. n. 48 Lagna - Pella - dal Km. __________ al Km. __________;
· 
S.P. n. 47 Pogno - Alzo - dal Km. __________ al Km. __________;

Tipologia di scavo:  
( mincrotrincea    
( minitrincea   
( trincea tradizionale

  


( altro (specificare) ________________________________________    
L’intervento di manomissione avrà le seguenti caratteristiche:
lunghezza di scavo mt.
_______________________ 
larghezza di scavo mt. 
_______________________
profondità di scavo mt. 
_______________________ 
ed avverrà nel rispetto del D.Lgs. n. 285/1992, del D.P.R. 495/1992, del D.Lgs. n. 81/2008 e del vigente Regolamento comunale per l’esecuzione di opere comportanti la manomissione di suolo pubblico.
Per l’esecuzione dei suddetti lavori di manomissione del suolo pubblico:

· non è necessario limitare o sospendere il transito viario.

· è necessario limitare o sospendere il transito viario 
(in caso di chiusura della carreggiata o dell’intera Via è necessario richiedere all’Ufficio di Polizia Locale, almeno 5 giorni prima dell’inizio dei lavori, le necessarie ordinanze di limitazione del traffico)
Altre eventuali informazioni necessarie alla corretta individuazione dell’intervento: 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
REFERENTI DEL RICHIEDENTE

Per eventuali chiarimenti e/o informazioni tecniche, si indicano i seguenti contatti:

	Nome e Cognome
	Tel./Cell.
	Mail

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IMPRESA ESECUTRICE
L’intervento di manomissione del suolo pubblico stradale verrà eseguito dall’Impresa:
Denominazione__________________________________________________________________________ con sede in ____________________________Via _______________________________________ n. ____
C.F.: _________________________________________  P.IVA: __________________________________
Il Direttore Tecnico Responsabile dell’Impresa è il Sig. ___________________________________

Il Responsabile del cantiere è il Sig.___________________________________________________ 
della quale sono stati verificati la regolarità contributiva e l’idoneità tecnico professionale ai sensi dell’art. 26, comma 1, lett. a), del D.Lgs. n. 81/2008.
Alla presente richiesta si allegano:

· planimetria catastale con indicato il tratto stradale interessato dalla rottura (in caso di intervento interessante la strada provinciale in centro abitato occorre indicare le chilometriche di riferimento);

· elaborato grafico con sezione di scavo, particolari costruttivi e documentazione fotografica del tratto stradale interessato dalla rottura;

· dichiarazione di avvenuto assolvimento dell’imposto di bollo (n. 1 marca da bollo da €. 16,00 per l’istanza + n. 1 marca da bollo da €. 16,00 per il successivo rilascio dell’autorizzazione);
· attestazione di avvenuto versamento dell’importo di €. 50,00 per diritti di segreteria;
· deposito cauzionale di €. __________ effettuato mediante  ___________________________________;
· altro (specificare) ____________________________________________________________________.

· altro (specificare) ____________________________________________________________________.

___________________________, _______________

(luogo)                                                          (data)

Il Richiedente

_______________________________

Protocollo
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All’UFFICIO TECNICO


del Comune di SAN MAURIZIO D’OPAGLIO
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