MANOMISSIONE DI SUOLO PUBBLICO

Coordinate dell’autorizzazione

	DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE

	Data di presentazione
	
	Protocollo
	

	AUTORIZZAZIONE ALLA MANOMISSIONE

	Data di rilascio
	
	Prot. int. prog.
	
	Protocollo
	

	Indirizzo intervento
	

	Beneficiario
	


COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI

- VISTA l’autorizzazione alla manomissione di suolo pubblico anzi richiamata 

	Il sottoscritto
	

	in qualità di 
	

	Recapito tel.
	
	n. fax
	

	E mail
	


COMUNICA

Che i lavori relativi alla manomissione di suolo pubblico di cui sopra avranno inizio

	In data
	
	alle ore
	

	avranno durata di n. 
	
	giorni

	dal
	
	al
	


e  che verranno svolti  dalla seguente Impresa esecutrice:

	Denominazione:
	

	Natura giuridica
	

	Codice fiscale
	

	Partita IVA
	

	Iscrizione Camera di commercio

· Prov

· Anno

· N°
	

	· 
	

	· 
	

	· 
	

	Categoria
	


Si dichiara, altresì, che i sedimi oggetto di intervento sono in nostro carico e rimarranno tali sino alla riconsegna al Comune dopo la certificazione di regolare esecuzione.

 Del che si è redatto il seguente verbale, che viene sottoscritto come appresso.

	Data
	


IL RICHIEDENTE

VISTO 
IL TECNICO INCARICATO DEL COMUNE
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