Al Comune di
DARFO BOARIO TERME

Servizio Manutenzioni

OGGETTO: Richiesta rilascio autorizzazione per “taglio strada”.

Il sottoscritto/la sottoscritta

residente a/con sede a

recapito telefonico: e mail /pec

CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione al TAGLIO STRADA

in Via

nei pressi del civico n. a Darfo Boario Terme
O ATTRAVERSAMENTO CARREGGIATA
O PERCORRENZA

per circa ml.

per la necessita di eseguire le seguenti opere:

comunica che i lavori verranno eseguiti:

O direttamente
O dalla ditta
con sede in recapito telefonico

presumibilmente il

Si impegna a sottostare alle prescrizioni impartite e a versare I'importo dovuto a titolo di deposito
cauzionale per il corretto ripristino del manto stradale e per le spese di istruttoria.

Distinti saluti.

Li il

Allegati:
O planimetria

|




