
All’Ill.mo Signor Sindaco del Comune di Guarene

Piazza Roma, 6

12050 Guarene (CN)

guarene@cert.legalmail.it
Il/La sottoscritto/a                                                 nato a         il             residente/i in      ,  Via/Piazza                   n.           in qualità di               del fabbricato sito in      
 Tel/cell.                    
CHIEDO L’ AUTORIZZAZIONE 
Ad effettuare uno scavo nella strada Comunale          per eseguire le opere necessarie all’ allacciamento alla rete principale del       tale scavo avrà le seguenti caratteristiche:
· Larghezza  mt      
· Lunghezza mt      
· Profondità  mt          
A tal fine dichiaro:
· L’ avvenuta verifica dell’ esistenza di eventuali servizi pubblici in prossimità dello scavo da eseguire;

· Di impegnarmi fin d’ ora a ripristinare la pavimentazione stradale a regola d’ arte e ad opporre durante l’ esecuzione dei lavori l’ opportuna segnaletica, sollevando il Comune da ogni responsabilità. 

Si allega alla presente planimetria scala 1:500 / 1:1000 

Guarene lì      
                                                                                                           IL RICHIEDENTE




Marca da Bollo


         € 16,00








