Comunicazione di fine lavori di manomissione di suolo pubblico

Il sottoscritto:

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Luogo di nascita

Residente a:

Provincia Comune Indirizzo n.
Telefono Posta elettronica

in qualita di (questa sezione deve essere compilata se il dichiarante non & una persona fisica)

Ruolo Denominazione/Ragione sociale

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo n.

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica

in relazione all'autorizzazione per manomissione di suolo pubblico Numero Data
COMUNICA

che i lavori di manomissione suolo pubblico sono stati ultimati in data fine

lavori e che tali lavori sono stati eseguiti a regola d’arte, seguendo le indicazioni riportate sul
Regolamento Comunale per |'esecuzione di opere di manomissione del suolo pubblico. Se in
proseguo di tempo si dovessero verificare degli avvallamenti della sagoma stradale o delle sue
pertinenze, imputabili, ad insindacabile giudizio dell'Amministrazione Comunale, all'esecuzione dei
lavori in oggetto, s'impegna alla ricostruzione delle aree manomesse, secondo le indicazioni degli
Uffici Tecnici competenti.

CHIEDE

I'attivazione della procedura per lo svincolo del deposito cauzionale versato a garanzia del regolare
ripristino della sede stradale manomessa da versare al seguente IBAN:

intestato a



