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COMUNE DI DECIMOMANNU

CITTA’ METROPOLITANA DI CAGLIARI

Piazza Municipio, 1 - 09033

Al Comune di Decimomannu
Piazza Municipio, 1 – 09033
Settore V

Richiesta autorizzazione taglio stradale sul suolo pubblico.
Da inviare/presentare in via alternativa:
1)in formato digitale alla P.E.C. protocollo@pec.comune.decimomannu.ca.it;

2)a mani al protocollo dell’Ente
	DATI RICHIEDENTE


PERSONA FISICA

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a _______________________il ______________ e residente in ___________________________________________Via/Piazza/Loc. ______________________________________________ n°_________ C.A.P. ____________________C.F._______________________, Tel. / e-mail / PEC ___________________________________;
oppure

SOCIETA'/ENTE

La Società ___________________________________CF/PIVA_____________________________________________ con sede in _________________________ Via ____________________________ n°____ Tel._____________________

_______________ / e-mail ______________________ P.E.C. ________________________ con iscrizione alla Camera di Commercio di ______________________ al n° __________________________________ rappresentata per la presente istanza dal sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _____________________________il ____________ e residente ________________________________ Via/Piazza/Loc. _________________________________________________ n°______, C.A.P. ________________ C.F._______________________;
in qualità di:

□ Ente/Gestore di pubblico servizio;

□ proprietario dell’immobile interessato ai lavori; 

□ legale rappresentante per l’immobile interessato ai lavori;
CHIEDE
l’autorizzazione ad eseguire nel Comune di Decimomannu in Via n.__________________________
dal civico ___________ al civico _________________

dalle ore____________ alle ore _________________
dal giorno___________ al giorno _________________
dal mese ____________ al mese _________________

per un totale di n._________ mesi e/o n.____________ giorni
A tal fine, indica:
	  i seguenti lavori di taglio stradale:

	- n° __________tagli/o di ml___________ mq___________per rete IDRICA

- n°__________ tagli/o di ml___________ mq__________ per rete FOGNARIA ACQUE NERE

- n°__________ tagli/o di ml___________ mq__________per rete FOGNARIA ACQUE BIANCHE

- n°__________ tagli/o di ml___________ mq__________per rete ALLACCIO TELEFONICO/TELECOMUNICAZIONI

- n°__________ tagli/o di ml___________ mq__________per rete ALLACCIO LINEE ELETTRICHE

- n°__________ tagli/o di ml___________mq__________ per rete ALLACCIO ALLA RETE DEL GAS

- ALTRO_____________________________________________________________


	Le dimensioni:

	- Dimensioni dello scavo: larghezza m. ______     lunghezza m. ______ tot. mq. ______________

______________________________________________________________________________

- Dimensioni area cantiere: larghezza m. ______ lunghezza m. ______ tot. mq. ______________

______________________________________________________________________________




COMUNICA CHE

	Incarico e accettazione Direzione lavori

	Il progettista incaricato della direzione dei lavori è: ____________________________________________________
nato/a a _________________________ il _____________ C.F.__________________________________ residente a ______________________ prov _______ in via _______________________________________________________
Tel. ___________________e-mail / PEC _____________________________________________________________
iscritto al n°__________ del Albo / Ordine Professionale ___________________________;
FIRMA DEL RICHIEDENTE

____________________                             

                                                                                                                        PER ACCETTAZIONE

FIRMA E TIMBRO PROFESSIONALE DEL DIRETTORE LAVORI
                                                                                                                      ___________________________________________




	Nomina e accettazione ditta esecutrice dei lavori 

	ditta esecutrice _____________________________________________ c.f./p.iva__________________________________ con sede in _____________________________________________________c.a.p._________________ prov.______ via e numero civico ________________________________________________ tel./e-mail/pec __________________________ rappresentata dal sig./sig.ra _________________________________________ c.f._____________________________ 

FIRMA DEL RICHIEDENTE

____________________                             

                                                                                                                                       PER ACCETTAZIONE

                                                                                                                                         FIRMA E TIMBRO 
___________________________________________




Si allega:
1. Relazione tecnica descrittiva dell’intervento, da effettuarsi, sottoscritta dal tecnico abilitato;
2. Rilievo fotografico della zona interessata;
3. Elaborati grafici sottoscritto dal tecnico abilitato:
3.1. Planimetria Catastale di inquadramento in scala 1:1000/2000;

3.2. Planimetria stralcio P.U.C. di inquadramento in scala 1:1000/2000;

3.3. Planimetria in scala 1:100/200 contenente:

· Localizzazione e individuazione della manomissione (deve essere indicata l’esatta ubicazione dei lavori, le alberature e i cespugli eventualmente presenti, i corpi tecnologici fuori terra quali chiostrine, armadi, cassette e quadri di distribuzione);

· Eventuale presenza di accessi carrabili;

· Eventuale presenza di accessi pedonali;

· Ampiezza dei marciapiedi e della sezione stradale;

· Eventuale presenza di segnaletica verticale e orizzontale in prossimità dell’area interessata;

· Eventuale presenza di stalli di sosta per portatori di handicap, piste ciclabili, ecc.;

4. stralcio planimetrico della zona con individuata l’area di intervento;
5. Sezione completa della strada con il posizionamento dei sotto servizi da realizzare in scala 1:100/200;

6. Fotocopia del codice fiscale del richiedente;

7. Dichiarazione e annullamento imposta di bollo per ritiro autorizzazione;

8. Il nulla osta all’allaccio dell’Ente gestore del servizio pubblico (Nel caso in cui la richiesta di autorizzazione riguardi la realizzazione di nuovi allacci o ripristini di allacci esistenti ad infrastrutture pubbliche es. allaccio a reti idriche, fognarie, etc.).

9. Dichiarazione di regolarità contributiva da parte dell’impresa esecutrice;
10. Copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente, del direttore dei lavori, del responsabile dei lavori, degli altri aventi titolo);
Altra documentazione da allegare
11. Attestazione versamento per DEPOSITO CAUZIONALE o           
11.1  Campo da spuntare Solo per Enti pubblici o erogatori di pubblici: dichiarazione di voler prestare il deposito cauzionale con un’unica fideiussione cumulativa bancaria o assicurativa, a tal fine indica sulla base degli interventi effettuati nell’anno precedente, l’importo di______________;

12. Attestazione versamento del canone unico se ed in quanto dovuto. Gli uffici competenti procedono alle verifiche e adottano i conseguenti atti di messa in mora e/o revoca dell’autorizzazione rilasciata. 
13. Attestazione versamento n.                          del                      per DIRITTI DI SEGRETERIA di euro _____________ 
14. Nulla osta del titolare della lottizzazione (se ricorre il caso)

15. Altro___________________________________________________________________________
Il/la sottoscritto/la:

· autorizza l’invio dell’autorizzazione e di qualunque comunicazione inerente alla pratica all’indirizzo PEC_____________________________________________________;
· si impegna a trasmettere il MODULO B “Comunicazione di inizio lavori – tagli stradali”;
· si impegna a trasmettere il MODULO C “Comunicazione di fine lavori – tagli stradali”.

_____________, lì______________



        Con Osservanza
_____________________

Il richiedente dichiara ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazione (DPR 445/00) che i dati forniti nella presente domanda, nei moduli e nella documentazione allegata corrispondono esattamente al vero, assumendosi la responsabilità piena ed esclusiva delle conseguenze derivanti da dichiarazioni false e/o mendaci e ai sensi del D.P.R. n° 445/2000
______________, lì______________


         Con Osservanza
______________________
DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
Io sottoscritto/a dichiaro di aver ricevuto le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le eventuali istanze o richieste, in particolare riguardo ai diritti da me riconosciuti dal Regolamento UE 2016/679 e dalla legge ai sensi del D.lgs. 196/2003 e ss. mm. e ii., acconsento al trattamento dei miei dati con le modalità e per le finalità indicate nella informativa stessa, comunque strettamente connesse e strumentali alla gestione della prestazione richiesta.

______________, lì______________
         






        Con Osservanza
______________________

	Note informative

	Tutta la modulistica inerente alla presente istanza è scaricabile dal sito istituzionale dell’ente al link:

http://www.comune.decimomannu.ca.it/servizi/modulistica/index.html
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