
 
 

                                                                             

 

 

COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA  
 

Spett.le         Ufficio Lavori Pubblici 
 protocollo@pec.castelnuovomagra.com 

 
 
 
OGGETTO: Richiesta per il rilascio di autorizzazione alla rottura di suolo pubblico. 
 
 

Il/La sottoscritto/a       __________________________, 

nato a       _________________ il   ____________, residente 

in    ____________, Via/P.zza      ______________, 

recapito telefonico     ___,  

Codice Fiscale                 

 

in qualità di            ___ 
 

C H I E D E 
 

con la presente il rilascio dell’autorizzazione alla rottura di suolo pubblico comunale da realizzarsi 

in  Via ___________________________________ in corrispondenza del civ. ________________,  

per un periodo di giorni _____________________ .  

CARATTERISTICHE  SCAVO:  
estensione lineare        m.     

larghezza    m.     

profondità    m.     

 strada  marciapiede      ___ 

Tipo di pavimentazione          ___ 

(1) Interferenze (Indicare se l’intervento interferisce con:  fermata autobus – passi carrabili – parcheggi   portatori di handicap – 

cassonetti raccolta rifiuti)      ______________  
  ________________________________________________ 

(2) Circolazione stradale (indicare se l’intervento consente o no la circolazione stradale oppure necessita della chiusura della 

strada per la sua esecuzione)__________________________________________________________ 
          ____________________ 

per l’esecuzione di opere di          _________  

             ___ 

             ___ 



 
 

CAUSA 
 lavori / modifiche / guasti su conduttura esistente      ___

           _______________ 

 nuovo allaccio o conduttura         ___

           _______________ 

 altro            ___

            _________ 

EVENTUALI PRATICHE CORRELATE 
eventuale titolo edilizio correlato         ___ 

eventuale autorizzazione allo scarico         ___ 

altro             ___ 

 
IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI DI SCAVO E RIPRISTINO 
Nome       ____CF/p.iva       ___ 

Recapito telefonico           ___ 

Indirizzo            ___ 

Allega alla presente: 
 

  Stralcio cartografico e satellitare  della zona interessata ai lavori, con posizionamento 
delle opere da eseguire  

 Documentazione fotografica 
 Piano di Viabilità 
 Altro            _ 

 
 
 
 
Castelnuovo Magra , lì __________________ 
   
            IN FEDE 
 

 ______________________ 
 
 
 

 


