





All’Ufficio Tecnico del Comune







di Fara Gera d'Adda

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione per taglio sede stradale.


____l___ sottoscritt____ _______________________________________________________

residente in __________________________, via __________________________, n.  _____________

nella sua qualità di __________________________________________________________________

C H I E D E

l’autorizzazione per la manomissione della sede stradale di via __________________________________________________, in prossimità del civico n. __________, dovendo eseguire dei lavori di _________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________


Si precisa che la durata dei lavori sarà di giorni __________, presumibilmente dal _______________________ al ______________________ e su una superficie stradale di mq. ______________ (lunghezza ml. _________ - larghezza ml. _____________)

D I C H I A R A

1) di attenersi a tutte le disposizioni che gli verranno impartite al riguardo
2) di corrispondere al Comune la somma di € 1.000,00 o quella che verrà richiesta, a titolo di garanzia per il regolare ripristino della sede stradale mediante versamento  presso la Tesoreria Comunale, previo ritiro apposita reversale presso l’Ufficio Ragioneria del Comune OPPURE mediante  bonifico bancario avente le seguenti coordinate Banca di Credito Cooperativo di Treviglio e Geradadda  IBAN IT79R0889952990000000163030.
3) di comunicare quanto prima al Comune di Fara Gera d'Adda l’avvenuto ripristino, richiedendo lo svincolo del deposito cauzionale, che verrà comunque restituito trascorsi sei mesi dal ricevimento della comunicazione di fine lavori stessa.
4) di ottenere, a cura del sottoscritto, eventuali ulteriori autorizzazioni da parte di altri Enti interessati, sollevando il Comune da ogni qualsiasi responsabilità derivante

_____________________, lì ________________

__________________________

