RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLA ROTTURA DEL SUOLO








Al Sindaco del Comune di Lignano Sabbiadoro








Viale Europa, 26








33054 LIGNANO SABBIADORO

	Il sottoscritto
	

	nato a
	

	data di nascita
	

	codice fiscale
	

	residente a
	

	via
	

	numero
	

	recapito telefonico (necessario per fissare la data del sopralluogo preventivo)
	

	in qualità di 
	· proprietario 

· amministratore

· altro ___________________________________________




CHIEDE

L’autorizzazione alla rottura della strada pubblica denominata ___________________________________ per l’esecuzione dei lavori di allacciamento alla pubblica fognatura

	dell’edificio
	

	sto in
	

	Via n.
	

	foglio
	

	mappale
	

	sub.
	


A tal fine allega la seguente documentazione:

· copia dell’avvenuto versamento di € 500,00, quale garanzia della corretta esecuzione dei lavori, da effettuarsi presso la Tesoreria Comunale, Banca Popolare Friuladria , con sede a Lignano Sabbiadoro in Via Tolmezzo, 12/14;

· copia dell’autorizzazione allo scarico rilasciata CAFC Spa di Udine, attestante l’autorizzazione all’allacciamento alla pubblica fognatura;

· autocertificazione di ave r ottemperato alla richiesta di occupazione del suolo pubblico, di aver effettuato domanda agli enti preposti alla gestione delle linee di sottoservizi al fine di richiedere il sopralluogo tecnico per eventuali interferenze ed intercettazione degli impianti esistenti, di avere/non avere provveduto al pagamento per la concessione di occupazione temporanea di suolo pubblico;

· eventuale copia dell’avvenuto pagamento del canone per la concessione di occupazione temporanea di suolo pubblico*.

· una marca da bollo da €uro 14.62 da applicare sull’autorizzazione da rilasciare.

* N.B: l’art.30 comma 6 del Regolamento Comunale per l’applicazione del Canone per l’occupazione di spazi e aree pubbliche prevede l’esenzione dal canone per le occupazioni effettuate nell’esercizio di attività edilizia per il periodo  dal 1 settembre al 30 aprile per i primi 15 giorni di occupazione

Si richiede infine che lo svincolo della cauzione avvenga secondo le seguenti  modalità

· quietanza intestata a _________________________________________ oppure

· bonifico su c/c n° ______________________ della Banca ________________________ Filiale di __________________________

ABI: _________________ CAB: ______________________ CIN: ______

_______________________________________________________________________________
Data ________________



  Firma del richiedente








 ___________________

Ai sensi dell’art.13 D.L. 196/2003 si informa che il trattamento dei dati da Lei conferito sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza al fine di tutelare la Sua riservatezza ed i Suoi diritti al solo scopo di soddisfare le esigenze dell’istruttoria; i dati non saranno comunicati a terzi soggetti, né saranno oggetto di diffusione se non richiedendoLe espressamente il consenso.











































Marca da bollo


€ 16,00








