
 Spett.le 
Comune di Almenno San Salvatore  
UFFICIO TECNICO 

Piazza San Salvatore, 11 

24031 Almenno San Salvatore (Bg) 
 
 
 
Oggetto: richiesta autorizzazione ad effettuare il taglio stradale. 

Il sottoscritto _______________________________________ CF _________________________, 

nato a ____________________________________________ il ___________________________ 

e residente a _____________________________ in Via ___________________________ n. ___ 

tel. ______________________, mail _________________________________________________ 

(barrare la casella che interessa) 

❑ a proprio nome 

❑ per conto della ditta ___________________________________________________________ 

con sede a _____________________________ in Via _________________________ n. ___ 

 tel. __________________ CF/PI ________________________________________________,  

 mail __________________________________ pec _________________________________ 

in qualità di (legale rappresentante, amministratore, …) ________________________________________ 

 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AD EFFETTUARE IL TAGLIO STRADALE: 

per il seguente motivo (specificare) _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

in via _______________________________________________ all’altezza del civico __________ 

Lo scavo interesserà una superficie di circa mq ________________ e avrà le seguenti dimensioni:  

lunghezza mt ______________ (□ longitudinale, □ trasversale) larghezza ____________________ 

e interessa un’area pavimentata con _________________________________________________ 

 

DICHIARA che per l’esecuzione dei lavori sopra descritti (barrare la casella che interessa): 

❑ non è necessario limitare o sospendere il transito; 

❑ è necessario limitare o sospendere il transito e CHIEDE emanazione di ordinanza per blocco 

della circolazione stradale per il/i giorno/i _____________ dalle ore _______ alle ore _______, 

impegnandosi altresì alla predisposizione e messa in loco dell’idonea segnaletica almeno 48 

ore prima dell’esecuzione dei lavori. 

(ulteriori specifiche) _______________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

  

COMUNICA che i lavori saranno eseguiti dopo il ritiro dell’autorizzazione, previa comunicazione 

della data di inizio, dall’impresa _____________________________________________________ 

con sede a _________________________________ in Via _______________________ n. _____ 

tel. _____________________ CF/PI ________________________________________________,  

 

 



La persona responsabile dei lavori, sempre reperibile è: 

sig ___________________________________________________________________________ 

tel ________________________ cell _____________________ mail _______________________ 

 

SI IMPEGNA 

• a rispettare ed applicare quanto previsto nel regolamento per l’esecuzione di opere riguardanti 
la manomissione del suolo pubblico approvato con DCC n. 33 del 29.06.2015; 

• a versare la somma eventualmente richiesta a titolo di deposito cauzionale, calcolato secondo 
le indicazioni di cui alla DCC n. 33 del 29.06.2015, che sarà reso verrà restituito trascorsi 
almeno 12 (dodici) mesi dalla data di comunicazione di fine lavori; 

• a comunicare in forma scritta al Comune di Almenno San Salvatore la data di inizio e di fine 
dei lavori; 

 
Si allega: 
❑ n. 01 copie planimetria in scala adeguata con indicato in rosso il taglio strada da eseguire; 
❑ n. 01 foto dell’area d’intervento; 
❑ n. 02 marche da bollo da € 16,00. 

 
 

___________________lì _______________ 
 

        FIRMA 
 
       ____________________________ 


