Spett. COMUNE DI TAVERNOLA B.SCA
Via Roma, 44

24060 Tavernola B.sca

c.a. Al Responsabile del Settore Gestione del Territorio 

Il Sottoscritto ______________________________________________________________

nato a  ___________________________________ il ______________________________

residente a ____________________________ in Via ____________________ n. _______

cap. _______________ telefono _____________________  telefax __________________

codice fiscale/partita IVA ____________________________________________________

proprietario dell’immobile identificato ai mappali _________________________________

in rappresentanza di (1)
con sede sociale in _____________________________ via __________________ n. ____

cap. ___________________ telefono ___________________ telefax _________________

codice fiscale/partita IVA ____________________________________________________

proprietario dell’immobile identificato ai mappali _________________________________

CHIEDE

autorizzazione per l’esecuzione di manomissione della sede stradale in via________________________________ n. _________ per l’allacciamento a

_______________________________________________________________

dal  num. civico __________ al n. civico _______________________________

_______________________________________________________________

Si allega:

-Documento identità in corso di validità

-Estratti mappa, PRG, fotogrammetria con indicazione area intervento

-Fotografie dell’area di intervento

-Sezioni e particolari delle opere

-Altro ____________________________________________________________________

Il Richiedente

____________________

(1) Parte da compilare solo se trattasi di Ditta, Società o Ente Pubblico

Spett. COMUNE DI TAVERNOLA B.SCA
Via Roma, 44

24060 Tavernola B.sca

c.a. Al Responsabile del Settore Gestione del Territorio 

COMUNICAZIONE INIZIO LAVORI

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________

IN RAPPRESENTANZA DI ____________________________________________________

COMUNICA CHE I LAVORI RELATIVI ALL’AUTORIZZAZIONE PER LA MANOMISSIONE DELLA SEDE STRADALE PROT. N. ______________________ DEL___________________

LUNGO LA VIA ______________________________ PRESSO IL CIVICO N. ____________

AVRANNO INIZIO IL ________________________________________________________

FIRMA DEL RICHIEDENTE

_____________________

L’ESECUZIONE DEI LAVORI SARA’ AFFIDATA ALLA DITTA __________________________

CON SEDE IN __________________________ VIA ____________________ N. _________

FIRMA IMPRESA

_____________________

