
Egr.
SINDACO
del Comune di
CHIGNOLO D’ISOLA  BG

OGGETTO : RICHIESTA AUTORIZZAZIONE PER TAGLIO ASFALTO.

Il sottoscritto ________________________________________ ;

residente in _________________________________ via ________________________ ,

codice fiscale __________________________________ ,

C H I E D E

alla S.V. il permesso di manomettere la sede stradale di via ________________________

n. ______ per eseguire i lavori di :

allacciamento rete fognaria

allacciamento rete di distribuzione gas metano

allacciamento rete idrica

altro motivo _____________________________________________________

il taglio asfalto ha le seguenti dimensioni :

larghezza ______________ lunghezza ______________ profondità ______________

impegnandosi fin d’ora al perfetto ripristino della situazione originaria, all’osservanza durante

i lavori di tutte le norme vigenti a tutela della pubblica incolumità, nonchè di tutte le

prescrizioni particolari contenute nell’atto autorizzativo.

Distinti Saluti.

IL RICHIEDENTE

____________________

dalla Residenza Comunale, lì _________________

Allegati : ESTRATTO MAPPA (scala 1:2000)

PIANTA E SEZIONE con indicate le misure dello scavo (scala 1:100)


