
 1

Modello A) 

 
    Marca da bollo 

 
 
 
       Spett.le 
       COMUNE DI SANTO STEFANO TICINO 
       Via Garibaldi n.9 
       20010 Santo Stefano Ticino (MI) 
 
     Cort. Att.ne Al Responsabile  
       dell’AREA TECNICA 
 
     Cort. Att.ne       Al Responsabile 
       POLIZIA LOCALE 
      
 
 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione alla manomissione del suolo pubblico per allacciamento 
ai servizi primari. 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________ nato a ___________________________________ 
 
Il___________________residente/sede a_______________________via_____________________________ 
 
Codice Fiscale n._______________________________ in qualità di legale rappresentante: 
 
della_______________________________________________ con sede in ___________________________  
 
via_______________________________________  n._________P.IVA______________________________ 
 
(nel caso la richiesta sia presentata da impresa) 

Dell’Impresa ________________________________________ con sede in___________________________  
 
via_______________________________________  n._________P.IVA______________________________ 
 
Presa visione delle procedure, degli obblighi e delle responsabilità previste dal vigente Regolamento che 
disciplina la manomissione del suolo e delle aree pubbliche, ed allegando alla presente i seguenti documenti 
in duplice copia: 

o Estratto di mappa in scala 1 : 1000/2000 
o Planimetria in scala 1 : 100/200 
o Sezione completa della strada con il posizionamento dei sottoservizi in scala 1:50/100 
o Rilevo fotografico della zona interessata dalla manomissione 

 

C H I E D E 
 

Di essere autorizzato all’occupazione ed alla manomissione di suolo pubblico nella seguente   
 
via/piazza ______________________________________ n.___________per l’esecuzione dei  
 
seguenti lavori: (breve descrizione dell’intervento specificando di quale tipo di sottoservizi si tratta, nonché le indicazioni delle dimensioni dello scavo) 

 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________________________________ 
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La zona d’intervento è indicata nell’allegata planimetria presentata in duplice copia e a tal fine si precisa che 
la superficie di ripristino è pari a mq.___________ come da schema allegato. 
(Allegare scheda con indicazione area di scavo e ripristino come da modelli allegati al Regolamento Comunale per la manomissione del suolo pubblico per allacciamenti ai servizi 
primari approvato con delibera C.C. n.14 del 27.04.2010, esecutiva) 

 
I suddetti lavori avranno inizio il _______________________ e saranno terminati il ____________________ 
 
Si richiedono i seguenti provvedimenti viabilistici o sospensioni del traffico: 
( l’emissione della ordinanza sarà poi da richiedere all’ufficio di Polizia Locale con un anticipo di almeno 5 giorni rispetto a quello previsto per l’effettivo inizio dei lavori) 

 
________________________________________________________________________________________ 
  
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
A garanzia della esecuzione a regola d’arte dei lavori di ripristino della sede stradale che viene manomessa 
(art.4 Regolamento Comunale per la manomissione del suolo pubblico per allacciamento ai servizi primari 
approvato con delibera C.C. n.14 del 27.04.2010) si fa riferimento alla polizza fideiussoria 
n.____________________del__________ emessa da_____________________________________________ 

 
D I C H I A R A 

 
1. Che i lavori saranno iniziati solo dopo l’ottenimento dell’Autorizzazione Comunale e 

comunque non oltre due mesi dal rilascio del titolo autorizzativo; 
 
2. Che i lavori saranno eseguiti: 

 
dall’Impresa_____________________________________con sede in________________                     
 
via______________________________ n._____________P.IVA_____________________  

 
      con responsabile di cantiere il Sig.______________________________________________ 
 
      tel. _______________________ fax.____________________ e.mail__________________ 
 

che il  tecnico  incaricato di seguire i lavori è il  Sig.________________________________ 
 
     tel. __________________fax._______________e.mail_____________________________ 
 
 (nel caso la richiesta sia presentata da Impresa) 
 

 Con personale e macchine dell’Impresa_________________________________________ 
 
 con responsabile del cantiere il Sig._____________________________________________ 
 
      tel. _______________________ fax.____________________ e.mail__________________ 
 
 
 
3. che i lavori di ripristino delle pavimentazioni saranno eseguite immediatamente dopo la 

esecuzione dei lavori di manomissione della sede stradale con le modalità previste dall’art.3 
comma 6 e art.7 del Regolamento comunale per la manomissione del suolo pubblico per 
allacciamenti ai servizi primari approvato con delibera C.C. n.14 del 27.04.2010; 
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4. che il Concessionario si impegna nel tempo che intercorre fra lo scavo e i ripristini finali e 
verificare periodicamente i ripristini provvisori effettuati e di eseguire le opportune 
ricariche dovute a cedimenti, al fine di eliminare pericoli e danni per cose e/o persone; 

 
5. che i lavori saranno eseguiti rispettando le prescrizioni contenute nel Regolamento 

approvato con deliberazione di Consiglio Comunale n.14 del 27.04.2010 ed osservando tutte 
le ulteriori prescrizioni che potranno essere impartite dal Responsabile dell’area Tecnica o 
suo delegato o dal Responsabile di Polizia Locale; 

 
6. che verrà data tempestiva comunicazione delle date relative all’intervento di ripristino 

definitivo e di fine lavori, mediante gli appositi modelli. 
 
 
 
Lì_______________________  
 
 
       Firma  per esteso e timbro 
 
       __________________________________________  
 
 

 
 
 
 
 

 
 

PARTE RISERVATA ALLA POLIZIA LOCALE 
 

 
Visto, per quanto di competenza si esprime parere  FAVOREVOLE – NON FAVOREVOLE alla esecuzione dei 
lavori. 
 
Per quanto riguarda l’adozione di provvedimenti viabilistici ________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ovvero si richiede di integrare la domanda con la seguente documentazione: _________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ovvero si richiede l’adozione dei seguenti provvedimenti: _________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Lì_________________________    
 
       IL RESPONSABILE DI POLIZIA LOCALE  
 
       __________________________________________ 
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PARTE RISERVATA ALL’AREA TECNICA SERVIZIO MANUTENZIONI 

 
 
Visto, per quanto di competenza si esprime parere  FAVOREVOLE – NON FAVOREVOLE alla esecuzione dei 
lavori. 
 
Ovvero si richiede di integrare la domanda con la seguente documentazione __________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Ovvero si prescrive quanto di seguito:________________________________ _________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
Lì_________________________    
 
       IL RESPONSABILE DELL’AREA TECNICA  
 
       __________________________________________ 
 
 
 

 
Data inizio lavori 
 

  

Data prevista fine lavori 
 

  

Data eventuale proroga fine lavori 
 

  

Data fine lavori 
 

  

Data comunicazione ripristino definitivo 
 

  

Data eventuale proroga ripristino 
 

  

Data fine ripristino definitivo 
 

  

Data comunicazione fine ripristino definitivo 
 

  

Data sopralluogo verifica ripristino 
 

  

Data contestazione ripristino non eseguito correttamente 
 

  

Data nuovo intervento di ripristino 
 

  

Data sopralluogo verifica ripristino 
 

  

Data comunicazione svincolo cauzione oppure nel caso intervento 
con impresa Comunale incasso deposito cauzionale 

  


