	Protocollo


	
	Spett.le 

Comune di …………………..



RICHIESTA DI TAGLIO STRADA
Il sottoscritto ……………………………………………………………. In qualità di …………………………………….…….. della soc. …………………………………………… con sede in …………………………………… Via ………………………………… n. …… P.IVA …………………………………………….. CF. …………………..……………………… tel. ……………. Fax …………………….. e-mail ………………………………………………

Con la presente,
CHIEDO

di poter effettuare il taglio della strada comunale denominata Via/Piazza ………………………………………civ. …………. al fine di consentire ………………………………………………………………………………………………………..

A tal fine 
DICHIARO
· che sarà comunicato con almeno 5 giorni di preavviso l’inizio dei lavori al fine di consentire agli uffici comunali di verificare eventuali problemi legati all’interruzione della viabilità;

· i lavori in carreggiata verranno svolti in orario diurno, opportunamente segnalati e l’interruzione della percorribilità della strada dovrà essere limitata al minimo indispensabile;

· sarà accuratamente ripristinata la pavimentazione stradale in asfalto con posa di binder sulla traccia dello scavo e soprastante tappeto di usura il quale dovrà essere esteso per almeno m. 2,00 oltre la traccia di scavo con obbligo di ricarica in caso di avvallamento fino a completo riassestamento. Tale intervento sarà eseguito entro e non oltre 4 mesi dalla fine dei lavori pena l’esecuzione da parte del comune con l’imputazione delle spesa a carico della società;

· eventuali pozzetti o chiusini saranno perfettamente complanari alla strada ed saranno assicurate le caratteristiche atte a sopportare il transito veicolare;

· la segnaletica stradale, verticale ed orizzontale, eventualmente manomessa sarà  ripristinata a cura e spese di codesta Società;

· in caso di inottemperanza alle prescrizioni sopra elencate, ferma restando la responsabilità del richiedente, per eventuali danni che ne dovessero derivare, il Comune ha la facoltà di intervenire direttamente con addebito delle relative spese alla società richiedente.
Data, …………………..




      IL RICHIEDENTE
…………………………………….

(Timbro e firma)

Riservato agli uffici comunali:

COMUNE DI ………………………………………… – Provincia di Brescia

Vista la richiesta di taglio strada di cui sopra:


(
SI AUTORIZZA 


(
NON SI AUTORIZZA 

l’esecuzione dei lavori
li, ……………………..


          IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

……………………….……………….






