
  Bollo € 14,62                                              AL  RESPONSABILE  SETTORE  TECNICO
                                                              DEL COMUNE DI    17017 ROCCAVIGNALE

OGGETTO : Richiesta di rottura suolo pubblico.
Domanda di concessione permanente.

Il sottoscritto ______________________________________________________________
nato a _____________________________________________  il   ___________________
residente a  _________________Via  ___________________________________________
Cod. Fisc.  _____________________   in qualità di ________________________________

Con riferimento al Regolamento comunale per la tassa di occupazione di spazi ed aree 
pubbliche:

C H I E D E

□ L’autorizzazione alla rottura del suolo pubblico
□ La concessione ad occupare permanentemente l’area appartenente a Codesto Comune 

posta in loc. ______________________________
Per le seguenti caratteristiche:

- Lunghezza  ml  ______________
- Larghezza  ml   ______________
- Profondità  ml   ______________
- Superficie  mq  ______________

Motivo dell’occupazione : __________________________________________
_______________________________________________________________

DICHIARA che provvederà al pagamento della TOSAP non appena comunicato l’importo 
dovuto.
DICHIARA INOLTRE:

- Di richiedere l’ordinanza per la chiusura al traffico della strada in caso di necessità;
- Che i lavori verranno realizzati in proprio
- Che l’Impresa esecutrice dei lavori è ________________________________ con sede 

in ________________________________________( si allega DURC dell’Impresa )
- Che il materiale di risulta proveniente dagli scavi verrà smaltito mediante ____
- ______________________________________________________________
- Che saranno immediatamente effettuata la rimessa in pristino dei luoghi come
      in origine

Allega:
- Planimetria indicante la sede di intervento con caratteristiche delle opere (scavi, eventuali
   manufatti ecc.) debitamente quotate
- Marca bollo € 14,62

Data: _______________

                                                                                     FIRMA  DEL  RICHIEDENTE

                                                                                     ___________________________


