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RICHIESTA MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

 

Il/la sottoscritto/a:  

Cognome__________________________________Nome________________________________

C.F.___________________________________________________________________________ 

Data di nascita________________sesso(M/F)______Luogo di nascita______________________ 

Residente a_________________________________________________________Prov________  

Indirizzo_______________________________________________civico_______CAP_________ 

tel. n°______/______________________________cell.__________________________________ 

in qualità di ________________________della Soc./Ditta_________________________________ 

con sede in _________________________________________________________Prov________ 

Indirizzo________________________________________________civico______CAP_________ 

Posta elettronica_________________________________________________________________ 

PEC___________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE  

L’autorizzazione ad eseguire la rottura del manto stradale  

in Via ______________________________________________ all’altezza del civico n. ________ 

avente le dimensioni di larghezza mt _________ lunghezza mt _____________ per eseguire lavori 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

impegnandosi a sostenere tutte le spese che esso comporta e ad effettuare il ripristino di quanto 

manomesso a perfetta regola d’arte.  
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COMUNICA 

Che la Direzione dei lavori sarà affidata a:  

qualifica________________________________________________________________________

Cognome ______________________________Nome ___________________________________ 

con studio in ________________________________________________________ Prov_______ 

Indirizzo________________________________________________civico______ CAP_________ 

tel. n°______/______________________________cell.__________________________________ 

Posta elettronica_________________________________________________________________ 

PEC___________________________________________________________________________ 

iscritto all’Albo di _____________________________________________ al n° _______________ 

che sottoscrive per accettazione.  

 

Che l’esecuzione dei lavori sarà affidata all’impresa _____________________________________  

con sede in _________________________________________________________Prov________ 

Indirizzo________________________________________________civico______CAP_________ 

tel. n°______/______________________________cell.__________________________________ 

Posta elettronica_________________________________________________________________ 

PEC___________________________________________________________________________ 

P.I. ___________________________________________________________________________  

 

Con la presente il richiedente solleva espressamente l’Amministrazione Comunale di Correzzana 

da ogni responsabilità per eventuali danni a persone e/o cose imputabili alle opere di ripristino 

dello stato dei luoghi dal momento del rilascio dell’autorizzazione.  

 

ALLEGA 

 copia estratto mappa dove vengono evidenziati i punti di rottura  

Data__________________________ Il Richiedente _____________________________________ 

 

   Il Direttore Lavori __________________________________ 


