
Spett.le 

COMUNE DI ARCOLE 

Ufficio Lavori Pubblici 

Piazza Marconi, 1 

37040 Arcole (VR) 

Oggetto : RICHIESTA MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________nato/a_________________________________ 

Prov.____________ il ___________________________ e residente 

a________________________________in 

Via/Piazza_____________________________n.____CAP_____________C.F.______________________P.I._

___________________________________________________Tel._______________________________Fax

_____________________e-mail_______________________________________ 

Da compilare solo in caso di società e/o Ente Pubblico / Ente privato  

Nella sua qualità di (legale rappresentante/socio/mandatario, etc.) ________________________con sede 

in________________________________Prov. 

_____________cap______________Via____________________C.F.______________________P.I._______

______________________________________________Tel._______________________________Fax_____

________________e-mail___________________ 

C H I E D E 

Di poter eseguire la manomissione del suolo pubblico per lavori di 

allacciamento/sistemazione/riparazione/realizzazione nuova utenza : 

_ ACQUEDOTTO 

_ FOGNATURA 

_ TOMBINATURE 

_ IMPIANTI TELEFONICI 

_ LINEE ELETTRICHE 

_altro specificare:_____________________________ 

A L L E G A 

• Dati dell’impresa che realizzerà l’intervento 

• Ubicazione dell’intervento 

• Descrizione dell’intervento specificando di quale tipo di sottoservizi si tratta nonché le indicazioni delle 

dimensioni dello scavo 

• Eventuale rilievo fotografico della zona interessata dalla manomissione 

• allegati contenenti 



o estratto di mappa in scala 1:1000/2000 

o planimetria in scala 1:100/200 

o sezione completa della strada con il posizionamento dei sottoservizi in scala 1:50/100 

o computo metrico estimativo del ripristino solo per gli interventi su pavimentazioni lapidee od elementi 

autobloccanti in cemento i 

D I C H I A R A 

di conoscere il “Regolamento Comunale per la manomissione dei 

suoli pubblici “ e di accettarne tutte le disposizioni 

Arcole lì __________________ 

 

Firma 

________________________________ 

PARTE COMPETENZA DEL RESPONSABILE DELL’UFFICIO LL.PP. COMUNE DI ARCOLE 

 

 

Prot.___________ 

Data.______ 

Comune di Arcole 

Lavori Pubblici 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Autorizzazione n.___________________ del________________________ 

 

Vista la richiesta ; 

Vista la documentazione allegata; 

Vista la cauzione versata; 

 

SI AUTORIZZA 

la manomissione del suolo pubblico . 

 

CONDIZIONI 

1- Rispetto delle condizioni imposte nel Regolamento 

approvato con Deliberazione del C.C. n._________ del______________ ; 

2- Termine dei lavori entro tre / sei mesi ; 

3- _____________________________________________ 

 

 

 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TECNICO LL.PP. 


