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Spazio riservato all’Ente per protocollo istanza
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Ufficio Tecnico



Comune di Morgongiori



Via Rinascita, 6



09090 Morgongiori (OR)
OGGETTO:
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ESECUZIONE TAGLIO STRADALE

Il/La Sottoscritto/a

Cognome __________________________________________________
Nome ______________________________

Data di nascita __________/__________/____________ 
Luogo di Nascita ________________________ (Prov. ______)

Codice Fiscale:
___________________________________________________________________________________

Residente nel Comune di ________________________________________________
(Prov. ______) C.A.P. _________

Via/Piazza ______________________________________________________________________________
n. _______

E-mail
______________________________
@_______________________________ Tel/Fax _____________________

In qualità di:

[   ]
Proprietario;     [   ]
________________________________________________________________________

C H I E D E

Il rilascio dell’Autorizzazione per poter eseguire un taglio stradale nel Comune di Morgongiori in Via   ______________________________________________ per i lavori di
_______________________________________

_______________________________________________________________________________________________
.

A tal fine specifica:

Tipo Strada
[   ]
asfaltata
Dimensioni taglio
lunghezza m.
_____________





[   ]
non asfaltata

larghezza m.
_____________






[   ]
marciapiede

superficie mq.
_____________






Profondità scavo
circa m.
_____________

Il Richiedente

Data  _________________________
____________________________________________
Allegati:
 [   ]
Versamento della somma di €. 50,00 per metro lineare di taglio, effettuato alla Tesoreria del Comune di Morgongiori su c.c.p. 16506099, con causale “ deposito cauzionale per il corretto ripristino della sede stradale”. 

