
COMUNE DI SAN GIOVANNI IN PERSICETO

AL RESPONSABILE DEL

S E R V I Z I O  M A N U T E N Z I O N I
AREA  TECNICA

  AGGIORNATO A GENNAIO  2020 ALLEGATO D

Timbro protocollo generale

COMUNICAZIONE INIZIO E DURATA LAVORI DI SCAVO E RIPRISTINO

PROVVISORIO SU AREA PUBBLICA 

REGOLAMENTO APPROVATO C.C. N.      DEL 

Il/la sottoscritto/a 

nato/a Prov.     il

Residente a  prov. CAP 

Via 

Codice fiscale

legale rappresentante della Ditta 

con sede legale in prov. CAP

Via civico

P.iva

Codice fiscale

Recapiti di riferimento:

Tel. : Fax :

Cell. :

e-mail:

PEC:

Titolare dell’autorizzazione prot.n. _______del ________all’esecuzione di lavori di scavo su area
pubblica  comunico l’inizio e la durata dei lavori di scavo e ripristino provvisorio  

InVia __________________________________________________________________________

Durata lavori gg. dal al
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Ditta esecutrice_____________________________________________________________________

Sede

legale__________________________________________________________________

Direttore dei lavori______________________________tel._______________________

Referente per pronto intervento_____________________tel._______________________

Si allega copia dell’ordinanza emessa dalla Polizia Locale per la regolamentazione/ 
modifica alla viabilità

Data ________________

Firma ______________________________

Qualora la domanda venga presentata a mano, si allega alla presente, fotocopia non autenticata di un
documento di identità del sottoscrittore ai sensi dall’art. 38 del DPR 28/12/2000n. 445.

 

2


