
Allegato A
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE  MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO
(Da presentare almeno 15 giorni prima dell’intervento)
All’ Ufficio Tecnico 
Piazza Guglielmo Marconi 18
27042 Bressana Bottarone
Il Sottoscritto  
Nome/Cognome/Ragione Sociale ____________________________________________________________ 
residente/con sede a ____________________________, via ____________________________, n. _______ 
Telefono/Fax n. _________________________________ mail_____________________________________ 
C.F. o P. IVA _____________________________________________________________________________   
CHIEDE RILASCIO DI AUTORIZZAZIONE ALLA MANOMISSIONE DI SUOLO PUBBLICO
In Via/Piazza_____________________________________________________________________________  
Per il periodo dal__________________________________al______________________________________  
Per eseguire allacciamento alle reti:   
· ENEL
· TELECOM
· ACQUEDOTTO
· GAS
· FOGNATURA
· ALTRO ____________________________________________________________________________
 Breve Descrizione dei lavori: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Al riguardo dichiara che l'occupazione interesserà:    
· PAVIMENTAZIONE IN ASFALTO  
· PAVIMENTAZIONE IN MATERIALI LAPIDEI O ELEMENTI AUTOIBLOCANTI 
· STRADA STERRATA  
· MARCIAPIEDE REALIZZATO IN ____________________________________________ 
· AREA A VERDE
· ALTRA TIPOLOGIA______________________________________________________  
· SONO PRESENTI ALBERATURE E/O essenze arboree in prossimità dell'intervento  


DIMENSIONI del cantiere: lunghezza ml___________________ larghezza ml__________________________
DIMENSIONI dello scavo: lunghezza ml_____________larghezza ml___________profondità_____________ 

Dichiara che i lavori verranno eseguiti dalla Ditta:   
Nome/Cognome/Ragione Sociale   ___________________________________________________________  
residente/con sede a _____________________________, via ______________________________, n. ____ 
Telefono/Fax n. _______________________________________mail________________________________ 
C.F. o P. IVA _____________________________________________________________________________    

Dichiara di essere a conoscenza che:    
· L'Autorizzazione alla manomissione verrà rilasciata fatti salvi i diritti di terzi, sulla base dei dati forniti dal Richiedente;  
· Con la presente accetta tutte le condizioni contenute nel Regolamento Comunale e nella normativa in vigore, in particolar modo la sezione riguardante gli scavi e i ripristini;  
· I lavori comportano chiusura totale o parziale della strada, e pertanto si rende necessaria emissione di apposita ordinanza dell'Ufficio Polizia locale.    
Per quanto riguarda la Tassa di Occupazione suolo pubblico, il richiedente dovrà contattare la Società Soc. I.C.A. Srl con sede a Pavia in Via Villa Eleonora 2 al numero 0382/471070 e-mail: ica.pavia@icatributi.it , appaltatrice per questo Comune del servizio di riscossione. 

Allegati: 
· Planimetria di inquadramento
· Polizza fidejussoria
· Ricevuta pagamento TOSAP
· ________________________

Bressana Bottarone  ____________________    
                                                                                                                Firma del richiedente   
                                                                                                                  _________________       
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