
 
MARCA DA BOLLO 

 
€ 16,00 

 

 

 

 

 

REGIONE PIEMONTE                PROVINCIA DI ALESSANDRIA  

COMUNE DI PIETRA MARAZZI 
P.zza  U mbert o I  n°1  –  15 040 Pietra  Mara zzi  

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO 

SCAVO SU SUOLO PUBBLICO 

 

 

 

 

 

IL RICHIEDENTE 

n°Residente Via

Cap Cell.

e-mail

C.F.Cognome e nome

 
CHIEDE 

 
 

L’autorizzazione ad intervenire in Via                                                                         per l’esecuzione dei  

 

seguenti lavori su suolo stradale   

 

Lo scavo avrà le seguenti dimensioni: 

 

DICHIARA 

 
che i lavori saranno eseguiti per mio conto dalla ditta 

 

n°

Referente

P.IVA

con sede a Via

Cap Tel.

e-mail

 
 
Nel caso in cui gli interventi da eseguire comportino una riduzione della transitabilità della sede 

stradale oltre il minimo consentito per la circolazione, dovrà essere presentata richiesta di ordinanza 

per modifica della viabilità o chiusura temporanea della strada 5 gg. Lavorativi prima della data 

programmata per l’esecuzione dei lavori. 
 

Pietra Marazzi, lì _____________________ 

 

          Firma del richiedente 

 

               __________________________________ 


