	

	COMUNE DI CASALE CORTE CERRO
Provincia del Verbano Cusio Ossola
----------------------
Servizio Manutenzione e LL.PP.




	
MARCA DA BOLLO





AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO
DEL COMUNE DI CASALE CORTE CERRO



Il sottoscritto …………………………………………………………………………………...
residente in ……………………………………… via …………………………… …..n……
in qualità di …………………………….. della Ditta ………………………………………...
con sede in …………………………………..…. via …………………………………. n. …
telefono n°…………………………….. Cod.Fisc. ……………………………………….….

C H I E D E
AUTORIZZAZIONE ALLA ROTTURA DEL SUOLO PUBBLICO


per l’allacciamento alla rete …………………..………...……………….. 

in Via ………………………………..……….. n°.…. per una lunghezza di mt. ……..…... e larghezza di mt. …………..…… di scavo
per lo stabile di proprietà del sig. …………………………………………………………..
e ubicato in Via ……………………………………………….…………..……. n°…………
in NCT al foglio ………...… mapp……………………………………….…………..………
Note: ……………………………………………………………..……………………………..
……. ……………………………………………………………………..……………………..
ALLEGATI:
1. PLANIMETRIA SCALA 1/200
Indicazione del tipo d’intervento e dell’ubicazione delle tubazioni esistenti e da posare.



Il sottoscritto DICHIARA d’impegnarsi al pagamento (allegare le ricevute) di:

· Diritti di Segreteria per l’Autorizzazione alla rottura di suolo pubblico per l’importo di €. 50,00= (su C/C postale n. 17195280 intestato alla Tesoreria Comunale oppure con Bonifico Bancario IBAN: IT64 U 05696 45440 000005001X70 Banca Popolare di Sondrio – Ag. di Gravellona Toce).
· Marca da bollo da €. 16,00= da apporre successivamente sull’autorizzazione.
· Versamento di cauzione pari a €. 52,00= al m., a garanzia dell’esecuzione a regola d’arte del ripristino della pavimentazione stradale da effettuarsi con le stesse modalità dei Diritti di Segreteria ma con versamento e causale separata (o fidejussione assicurativa/bancaria).
· in alternativa: versamento (con le stesse modalità dei Diritti di Segreteria) a fondo perso di €. 18,00 al metro quadrato di superficie interessata dal ripristino calcolata con le modalità di cui al regolamento, nel caso il richiedente opti per l’effettuazione del ripristino del manto d’usura a cura del Comune.

IL RICHIEDENTE

							         ……………………………………
via Gravellona Toce 2 - 28881 Casale Corte Cerro (VB) - tel. 0323 / 69 21 24 - fax 0323 /  6 03 73
c. f. 00200430031
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