Allegato 1 – domanda di autorizzazione



BOLLO






           AL COMUNE DI CAPRIE
P.zza Matteotti 3

10040 CAPRIE

OGGETTO: RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

Nato/a a _____________________________________________ il _________________________

residente in ____________________________________ via ______________________________

codice fiscale ____________________________________________________________________

· in proprio
ovvero

· quale legale rappresentante della ditta: 

con sede in ____________________________________ via ____________________________

codice fiscale/partita iva _________________________________________________________

RICHIEDE

L’autorizzazione comunale per la manomissione del suolo pubblico per il seguente intervento:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

da realizzare in ____________________________________________________________________

DICHIARA

· di aver preso visione del vigente "Regolamento comunale per l’esecuzione delle manomissioni e dei ripristini sui sedimi stradali comunale da parte dei concessionari del sottosuolo” approvato con Delibera C.C.  n. _______ del __________________;

· che la larghezza dello scavo è di ___________________ e la lunghezza è di ____________;

· che l’intervento è così localizzato:

	Indicare se si tratta di interventi su:


	 strada con pavimentazione in conglomerato bituminoso;

strada con pavimentazione lapidea/in elementi autobloccanti di cemento;

marciapiede;

strada sterrata;

altro (specificare) ______________________________________

_______________________________________________________




· che comporta le seguenti limitazioni al traffico:

	Limitazioni/sospensioni traffico viario,

l’intervento comporterà:


	 nessuna limitazione al traffico veicolare;

chiusura completa al traffico veicolare della via interessata dai lavori;

chiusura parziale al traffico veicolare della via interessata dai lavori;

Si precisa che l’eventuale ordinanza di limitazione/chiusura al traffico veicolare/pedonale della zona interessata dai lavori sarà richiesta almeno sette giorni prima dell’effettivo inizio dei lavori all’Ufficio di Polizia Comunale.



COMUNICA

· che la ditta esecutrice dei lavori è: ______________________________________________

con sede legale in ______________________________________ via __________________

· che il Direttore dei Lavori (se già individuato) è: ____________________________________

con sede  in __________________________________________ via ___________________

PRENDE ATTO

1. che per il rilascio dell’autorizzazione è richiesta una cauzione a garanzia della corretta esecuzione dei lavori di ripristino stradale che dovrà essere costituita non appena ne verrà comunicato l’importo dall’Ufficio comunale competente;

2. che la durata dell’autorizzazione comunale sarà di anni uno dalla data di rilascio;

3. che l’esecuzione dei lavori è subordinata alla comunicazione di inizio lavori (Allegato 2) da inviare almeno 48 ore prima all’Ufficio Tecnico Comunale e all’Ufficio di Polizia Comunale;

4. che la cauzione sarà svincolata entro un anno dalla data di comunicazione della fine lavori a seguito di accertamento della regolare esecuzione dell’intervento da parte dell’Ufficio Tecnico Comunale che dovrà avvenire entro sei mesi dalla predetta data di fine lavori. 

ALLEGA

1) estratto di mappa in scala 1:1000/2000 della zona interessata;

2) planimetria in scala 1:100/200 con rappresentazione dell’intervento da realizzare;

3) eventuale documentazione fotografica della zona interessata dalla manomissione.

Data___________________________________









FIRMA

