
Comune di Barberino Tavarnelle
Ufficio Tributi

OGGETTO: Richiesta di alterazione di suolo pubblico

__l____sottoscritt__  _______________________________________________________________________
nat____il _________________________ a ______________________________________________________
e residente in _________________________________________________________ C.A.P._____________ via
_________________________________________________________________________ n. ___________ 
telefono n.______________________________________ cell. n. ____________________________________
Codice Fiscale ___________________________________
Nella sua qualità di _________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
chied ___, a norma delle vigenti disposizioni in materia con particolare riferimento al codice della strada D.Lgs
285/1992  e  s.m.i.,  l’autorizzazione ad  eseguire  le  seguenti  opere  di  alterazione  stradale:
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

da eseguirsi in ________________________________ via __________________________________________
fraz. __________________________ n. _______ 
N.C.T. FOGLIO DI MAPPA n. ________________ Particella n. _______________________sub n. ________

Durata occupazione temporanea del suolo pubblico dal _____________ al _____________ per giorni ____

Progettista:  _____________________________________________________________________________
residente in  __________________________________________________ C.a.p. ______________________ 
via  _____________________________________________________________________ n  _____________
telefono n. __________________________ mail ________________________________________________
iscritto all’albo  ______________________________________________________ col n° _______________ 
Codice Fiscale _________________________________ 

Direttore dei lavori:  ______________________________________________________________________
residente in  __________________________________________________ C.a.p. ______________________ 
via  _____________________________________________________________________ n  _____________
telefono n. __________________________ mail ________________________________________________
iscritto all’albo  ______________________________________________________ col n° _______________ 
Codice Fiscale _________________________________ 
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Assuntore o esecutore dei lavori: ____________________________________________________________
residente in  __________________________________________________ C.a.p. ______________________ 
via  _____________________________________________________________________ n  _____________
telefono n. __________________________ mail ________________________________________________
Codice Fiscale _________________________________ 
CARATTERISTICHE DELL’ALTERAZIONE STRADALE

strada  o
marciapiede con
pavimentazione
asfaltata

strada
marciapiede con
pavimentazione
lastricata

strada  o
marciapiede con
pavimentazione
in porfido

strada  o
marciapiede  con
pavimentazione in
materiale
stabilizzato o terra
battuta

strada  o
marciapiede con
pavimentazione
in  autobloccanti
o  pavimenti
industriali

strada  con
pavimentazione
_____________
_____________
_____________

1) Sviluppo  ml.
2) Larghezza scavo  cm.
3) Profondità scavo  cm.
4) Tipo tubazioni e diametro

ALLEGATI 
- relazione tecnica
- planimetria in scala 1:_______
- particolari costruttivi
- polizza fideiussoria o ricevuta versamento cauzione di €…………….. 
- __________________

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lg.196 del 30.06:2003, che i dati personali raccolti

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente
dichiarazione viene resa.

Proprietario o legale rappresentante

Cognome e Nome __________________________________ Firma ______________________________

Progettista 

Cognome e Nome __________________________________ Firma ______________________________

Direttore dei lavori

Cognome e Nome __________________________________ Firma ______________________________

Assuntore o esecutore dei lavori

Cognome e Nome __________________________________ Firma ______________________________

Lì, ______________________
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	TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

