                                                                                       Al Sig. SINDACO 

                                                                                       del Comune di Sumirago

                                                                                       Spett.le  Settore Tecnico

                                                                                       del Comune di Sumirago


OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE MANOMISSIONE STRADALE PER:

· Posa tubazioni gas-metano

· Posa cavi Enel

· Posa cavi elettrici

· Allacciamento fognatura

· Allacciamento acquedotto

· Altro ………………………

Il/La sottoscritto/a…………………………………………………………………………………………

Nato/a a…………………………………………………………il …….…………………………………

residente a ……………………………………. in Via ……………………………..……………n..…..

codice fiscale n. ……………………………………………………..

(compilare sole se persona giuridica)

in qualità di …………………………………………………………..

della ditta ………………………………………………………….…

con sede legale …………………………………………………….. prov. Di ……………………..

codice fiscale n. …………………………………………  P.IVA ………………………………………..

dovendo eseguire lavori in Via ………………..……………n..…… 

Dati catastali identificativi dell’immobile:

Codice Comune Catastale 

Tipo di unità (F = fabbricati – T = terreni)      Sezione                 

Foglio                 Particella              Subalterno              

attenzione: se la sezione “identificativi dell’immobile” non è stata compilata, riportare nella seguente casella uno dei motivi di seguito indicati   

1= immobile non accatastato 

2= immobile non accatastabile
6 contratti stipulati con condominii

  

CHIEDE

1) L’autorizzazione per la manomissione di:


Strada comunale/vicinale
      

afaltata








non asfaltata


strada provinciale 








PER UN TOTALE DI ML.___________

2) L’ordinanza (*) di chiusura stradale


      

parziale (senso unico alternato)




totale 

(*) l’ordinanza dovrà essere richiesta almeno 10 gg. prima dell’inizio dei lavori al Consorzio di Polizia Locale Intercomunale con sede in Sumirago, via Matteotti, 6

della via …………………………………………dal n. civico …………….. al n. civico ………………

a partire dal giorno ………………….. per giorni ………………..

I lavori verranno eseguiti dalla ditta: …………………………………………………………………….

Con sede in ……………………………………………… via ……………………………………………

P.IVA …………………………………………. Tel. …………………………

ASSICURA 

che i lavori verranno eseguiti a regola d’arte senza ostacolare la normale viabilità, provvedendo alle misure di sicurezza verso i terzi e ripristinando tutte quelle opere che venissero danneggiate durante l’esecuzione dei lavori.

Si impegna a sottostare a tutte quelle prestazioni di carattere tecnico che il Comune potrà impartire durante l’esecuzione dei lavori.

Il sottoscritto si impegna inoltre a versare le somme necessarie a titolo di cauzione per il ripristino stradale.

Sumirago, lì _________________








Il richiedente







______________________


RISERVATO ALL’UFFICIO TECNICO

PARERE DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Sumirago, lì _________________






       Il Responsabile del Procedimento







      (Geom. Fabio Reho)




DISPOSIZIONI PER MANOMISSIONI SU STRADE PROVINCIALI


(art. 26 comma 3 del D.Leg. 30/04/92 n. 285)





In ottemperanza al D.L. indicato, il rilascio delle autorizzazioni su strade provinciali è di competenza del comune previo parere dell’Ente proprietario della strada.


Alla domanda si dovrà quindi allegare:


n. 3 tavole del progetto (estratto mappa, planimetria sc. 1:200, sezioni);


ricevuta di versamento con bollettino postale su c/c n. 10094217 di € 30,00 intestato alla Provincia di Varese per spese di istruttoria pratica;


deposito cauzionale versato con bollettino postale su c/c n. 10097210 intestato alla Provincia di Varese per un importo € 100,00 per ogni ml.








Settore Tecnico LL.PP. /Manutenzioni  tel. 0331/908873

















        marca da bollo da 14,62








PRATICA N. _____/______










