
   Protocollo Generale         

 
 
 
 
           
 
Al Comune di BRENO - Ufficio Tecnico. 
 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione al taglio di sede stradale. 
 

Il sottoscritto _______________________________________ nato a _____________________ 

il _________________________ , residente nel Comune di ___________________________________ 

in via ______________________________, n. _____ C.F. :___________________________________  

in qualità di _________________________________________________________________________ 

C H I E D E 

l’autorizzazione ad eseguire uno scavo sulla proprietà comunale (barrare) 

sede stradale  aiuola  parcheggio  marciapiede  altro 

                                          

per : _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

in via/loc. __________________________________________________________ n. ________ 

A tal fine allega (barrare): 

 planimetria con indicato il tracciato e le misure dello scavo e tutti gli elementi identificativi 
dell’area interessata (marciapiede, aiuole, parcheggi, …); 

 deposito cauzionale dell’importo di €  _________ come indicato dall’Ufficio Tecnico comunale 
con versamento presso la tesoreria comunale Banca Popolare di Sondrio – agenzia di Breno – 
IBAN: IT94H0569654160000051806X46. 
 
In attesa del rilascio dell’autorizzazione il sottoscritto si impegna sin da ora a ripristinare a 

regola d’arte i manufatti manomessi attenendosi alle disposizioni indicate dall’Ufficio Tecnico 
comunale e al “regolamento generale per l’esecuzione di interventi sulla rete stradale comunale”. 

 
Per lo svincolo della cauzione depositata chiede che venga effettuato mediante: 

 accredito bancario IBAN ________________________________________; 

 assegno circolare; 

 contanti presso la tesoreria comunale. 

 
Distinti saluti. 

 
Data, ____________________ 
                 IL RICHIEDENTE 
 
         _______________________ 

 
NOTE: 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________  

 



 

COMUNE DI BRENO 
 
 
Provincia di Brescia 
C.A.P. 25043 
telefono 0364/322623 
fax 0364/322619 
Cod. fisc. 00855690178 
part. Iva 00583090980 

          Lì,  ____________________. 
 
 

 
UFFICIO TECNICO COMUNALE                        

* * * * * * * * *  
 
 
 

VISTA la richiesta prot.n. _____ del _____________ si autorizza. 

 

Breno,   ___________________ 

      Il Responsabile del Servizio Tecnico 

      _____________________________ 
            (geom. A. Dario Giacomelli) 
 
 
 
note : _____________________________________________________________________________ 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
VERIFICATO il ripristino dei manufatti manomessi si trasmette copia della presente all’Ufficio 
Ragioneria per lo svincolo della cauzione depositata. 
 

Breno,   __________________ 

  Il Responsabile del Servizio Tecnico 

      _____________________________ 
             (geom. A. Dario Giacomelli) 
 
 
 
note : _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________ 
 


