OGGETTO: 
RICHIESTA RILASCIO AUTORIZZAZIONE ESECUZIONE TAGLIO STRADALE.


__l__ sottoscritt__ ____________________________________________ nat__ a ______________________ il ______________, residente a _______________________________ in ___________________________________ C.F. n° ____________________________,  tel. __________________ e-mail _______________@________________;
CHIEDE

Che gli venga rilasciata l’autorizzazione per poter eseguire un taglio stradale per _____________________________________________________________________, nel Comune di SENNARIOLO in Via _______________________________


A tal fine specifica:

1) il taglio si dovrà effettuare su:
 FORMCHECKBOX 
 strada asfaltata;

                     


 FORMCHECKBOX 
 strada non asfaltata;





 FORMCHECKBOX 
 marciapiede.

2) le dimensioni del taglio saranno di: m. ________ x m. _______ = mq. _____________;

profondità presumibile dello scavo = m. _______.

Allega alla presente:

· attestazione del versamento sul CCP n° 12131082 intestato alla Tesoreria Comunale n° _________ in data _______________ di €. ___________, quale deposito cauzionale;
SENNARIOLO,  lì ________________







                       firma

    ___________________________

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 della D. Lgs. n. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa nonché per le altre finalità inerenti l’attività del servizio.
Sennariolo,  lì ________________







                       firma

    ___________________________


IMPORTI DA VERSARE QUALE DEPOSITO CAUZIONALE PER IL CORRETTO RIPRISTINO:

a) strada asfaltata
= €.   100,00;

b) strada lastricata e marciapiede = €.   100,00 ogni metro lineare di taglio stradale;
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