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        COMUNE DI URBANA

(Provincia di Padova)

C.F. 82001250289
Via Roma, 409

35040 URBANA (PD)

(0429/879010-878328

Fax 0429/878997
ALLEGATI

1 – Domanda di autorizzazione.

2 – Dichiarazione inizio lavori.

3 – Dichiarazione ultimazione lavori.

4 – Comunicazione lavori urgenti.

Allegato 1 – Domanda di autorizzazione
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               AL SIG. SINDACO del Comune di URBANA
                                            C/o Ufficio Tecnico Comunale







     Via Roma, 409

                                                                          
      COMUNE DI URBANA – 35040 URBANA (PD)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________  il ______________

residente in _______________________________________ via __________________________,

codice fiscale _________________________

 FORMCHECKBOX 
  in proprio

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 quale legale rappresentante della ditta _____________________________________________________

con sede in ____________________________________ via ______________________________________

codice fiscale/partita iva ___________________

RICHIEDE

L’autorizzazione stradale per la manomissione del suolo pubblico per il seguente intervento:

 FORMCHECKBOX 
 _____________________________________________________________________________________

da realizzare in Comune di Urbana, Via _______________________________

DICHIARA

DIMENSIONI DELLO SCAVO PREVISTO: _____________________________________________

______________________________________________________________________________

LOCALIZZAZIONE INTERVENTO

Indicare se si tratta di interventi su:
 FORMCHECKBOX 
 strada con pavimentazione in conglomerato bituminoso;

 FORMCHECKBOX 
 strada con pavimentazione lapidea/in elementi autobloccanti di cemento;

 FORMCHECKBOX 
 marciapiede;

 FORMCHECKBOX 
 strada sterrata.

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) _________________________________________

RICHIEDE INOLTRE

Limitazioni/sospensioni al traffico viario:

L’intervento in parola comporterà:

 FORMCHECKBOX 
 nessuna limitazione al traffico veicolare;

 FORMCHECKBOX 
 chiusura completa al traffico veicolare della via interessata dai lavori;

 FORMCHECKBOX 
 chiusura parziale al traffico veicolare della via interessata dai lavori;

Si specifica che l’eventuale ordinanza di limitazione/chiusura del traffico veicolare/pedonale nella zona interessata dai lavori dovrà essere richiesta almeno sette giorni prima dell’effettivo inizio lavori al Responsabile dell’Ufficio Tecnico Comunale.

COMUNICA

· LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:

Nome e Ragione Sociale ______________________________________________________

Sede Legale ________________________________________________________________

(indirizzo completo)

· DIRETTORE DEI LAVORI (SE GIA’ INDIVIDUATO)
Nominativo __________________________________

Sede Legale _________________________________

(indirizzo completo)

A TALE SCOPO IL SOTTOSCRITTO PRENDE ATTO:

a)  che per il rilascio dell’autorizzazione è richiesta una cauzione di € ____________ a garanzia della corretta esecuzione dei lavori di ripristino stradale;

b)  che la durata dell’autorizzazione comunale sarà di anni uno;

c)  che i lavori dovranno essere iniziati entro e non oltre sei mesi dalla data di rilascio dell’autorizzazione;

d) che i lavori dovranno essere completamente terminati con il ripristino completo entro sei mesi dalla data di inizio;

e) che l’esecuzione dei lavori è subordinata alla comunicazione di inizio lavori, da inviare almeno 48 prima all’Ufficio Tecnico Comunale ed al Comando di Polizia Municipale;

f) che la fine dei lavori dovrà essere comunicata all’Ufficio Tecnico Comunale entro 48 ore dalla data di ultimazione;

g) che l’Ufficio Tecnico Comunale disporrà nel termine di trenta giorni dalla comunicazione di ultimazione lavori un sopralluogo per l’accertamento della corretta esecuzione dei lavori;

h) che la cauzione sarà svincolata non prima di novanta giorni dalla data del certificato di regolare esecuzione redatto dal tecnico comunale incaricato.

ALLEGA

1) estratto di mappa in scala 1:1.000/2.000 della zona interessata;

2) planimetria in scala 1:100/200 con rappresentazione dell’intervento di scavo da realizzare;

3) eventuale documentazione fotografica della zona interessata dalla manomissione del suolo pubblico.

Urbana, li _______________

Firma titolare autorizzazione

________________________

Firma impresa esecutrice

________________________

Firma direttore lavori

________________________

Allegato 2 – Comunicazione inizio lavori

AL SIG.  SINDACO del Comune di URBANA
                      C/o Ufficio Tecnico Comunale







     Via Roma, 409

                                                                          
      COMUNE DI URBANA – 35040 URBANA (PD)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________  il ______________

residente in _______________________________________  via ________________________,

codice fiscale _________________________

 FORMCHECKBOX 
  in proprio

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 quale legale rappresentante della ditta _____________________________________________________

con sede in ______________________________________ via ____________________________________

codice fiscale/partita iva ___________________

in qualità di titolare dell’autorizzazione alla manomissione suolo pubblico rilasciata con prot. num. _________

in data _____________ per intervento da realizzarsi ad Urbana, in via/piazza _________________________

COMUNICA

che i lavori suddetti inizieranno il giorno ___________________________________________

· LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:

Nome e Ragione Sociale ______________________________________________________

Sede Legale ________________________________________________________________

(indirizzo completo)

· DIRETTORE DEI LAVORI:
Nominativo _________________________________

Sede Legale _________________________________

(indirizzo completo)
Urbana, li_____________________

Firma titolare autorizzazione

________________________

Firma impresa esecutrice

________________________

Allegato 3 – Comunicazione ultimazione lavori

AL SIG.  SINDACO del Comune di URBANA
                      C/o Ufficio Tecnico Comunale







     Via Roma, 409

                                                                          
      COMUNE DI URBANA – 35040 URBANA (PD)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________  il ______________

residente in _______________________________________ via ________________________,

codice fiscale _________________________

 FORMCHECKBOX 
  in proprio

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 quale legale rappresentante della ditta _____________________________________________________

con sede in ______________________________________ via ____________________________________

codice fiscale/partita iva ___________________

in qualità di titolare dell’autorizzazione alla manomissione suolo pubblico rilasciata con prot. num. _________

in data _____________ per intervento da realizzarsi ad Urbana, in via/piazza _________________________

COMUNICA

che i lavori suddetti sono completamente terminati il giorno ___________________________

· LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:

Nome e Ragione Sociale ______________________________________________________

Sede Legale ________________________________________________________________

(indirizzo completo)

· DIRETTORE DEI LAVORI:
Nominativo _________________________________

Sede Legale _________________________________

(indirizzo completo)
RICHIEDE

Il sopralluogo dell’Ufficio Tecnico Comunale di accertamento della corretta esecuzione dei lavori e dell’avvenuto ripristino finale a regola d’arte.

Urbana, li_____________________

Firma titolare autorizzazione

________________________

Firma impresa esecutrice

________________________

Allegato 4 – Comunicazione lavori di pronto intervento

AL SIG.  SINDACO del Comune di URBANA
                      C/o Ufficio Tecnico Comunale







     Via Roma, 409

                                                                          
      COMUNE DI URBANA – 35040 URBANA (PD)


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________  il ______________

residente in _______________________________________ via ________________________,

codice fiscale _________________________

 FORMCHECKBOX 
  in proprio

ovvero

 FORMCHECKBOX 
 quale legale rappresentante della ditta _____________________________________________________

con sede in ______________________________________ via ____________________________________

codice fiscale/partita iva ___________________

COMUNICA

che a seguito di un guasto si rendono necessari i seguenti lavori di pronto intervento:

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

nelle seguenti strade (indicare i tratti stradali):

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

A TALE SCOPO SI PRENDE ATTO ai sensi dell’art. 9 del “Disciplinare comunale per la manomissione del suolo pubblico”, di quanto di seguito riportato:

Obbligo di regolarizzare l’intervento urgente con tutte le modalità previste nel vigente disciplinare comunale, ivi compreso il deposito cauzionale.

ALLEGA

1) Planimetria catastale della zona di intervento e/o ogni elemento utile per identificare l’area d’intervento

DICHIARA

· LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:

Nome e Ragione Sociale ______________________________________________________

Sede Legale ________________________________________________________________

(indirizzo completo)

· DIRETTORE DEI LAVORI:
Nominativo _________________________________

Sede Legale _________________________________

(indirizzo completo)
TIPOLOGIA INTERVENTO

Indicare se si tratta di interventi su:

 FORMCHECKBOX 
 strada con pavimentazione in conglomerato bituminoso;

 FORMCHECKBOX 
 strada con pavimentazione lapidea/in elementi autobloccanti di cemento;

 FORMCHECKBOX 
 marciapiede;

 FORMCHECKBOX 
 strada sterrata.

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare) _________________________________________

Urbana, li _______________

Firma titolare autorizzazione

________________________

Firma impresa esecutrice

________________________

Firma direttore lavori

________________________
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RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO. 


(ai sensi del vigente dIsciplinare per scavi e lavori su strade comunali e provinciali)








COMUNICAZIONE DI INIZIO DEI LAVORI MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO. 


(ai sensi del vigente dIsciplinare per scavi e lavori su strade comunali e provinciali)








COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO. 


(ai sensi del vigente dIsciplinare per scavi e lavori su strade comunali e provinciali)








COMUNICAZIONE LAVORI DI PRONTO INTERVENTO SUOLO PUBBLICO. 


(ai sensi del vigente dIsciplinare per scavi e lavori su strade comunali e provinciali)
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