
 

SPETT.LE 

COMUNE DI BRICHERASIO 

SERVIZI TECNICI 

bricherasio@pcert.it 

OGGETTO:  COMUNICAZIONE DI INIZIO LAVORI 

MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

 

Autorizzazione n.____ del _____ 

Ubicazione dell’intervento: _______________________________________________________ 

Motivo dell’intervento: ____________________________________________________________ 

Richiedente/Concessionario: _______________ nato a ___________________ il __________________ 

e residente a ____________________ in via/strada __________________________, in qualità di 

_____________________________ (proprietario del fabbricato/legale rappresentante), della 

Società/Ditta _________________________, n. di telefono _______________, e-mail_______________ 

Dati Impresa esecutrice intervento di manomissione (art.1 comma 6): 

__________________________________________________________________________________ 

Dati impresa esecutrice intervento di ripristino definitivo (art.16 comma 1 punto e)): 

__________________________________________________________________________________ 

DICHIARAZIONE DIRETTORE LAVORI/COMMITTENTE RESPONSABILE 

Il sottoscritto ______ residente a ________ in via/strada ______ 

DICHIARA 

 di aver verificato presso gli enti preposti le interferenze con le reti dei servizi pubblici 

quali acquedotto, gas, telefono e trasmissione dati, energia elettrica, illuminazione 

pubblica e che le opere sono compatibili con i manufatti, impianti e reti tecnologiche 

esistenti nel sottosuolo; 

 di attenersi alle prescrizioni previste dal Regolamento per la manomissione del suolo 

pubblico, approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 41 del 28/11/2024, 

richimate nell’Autorizzazione alla manomissione n._______ rilasciata in data _______; 

 di impegnarsi a redigere, sotto la propria responsabilità dichiarazione di Regolare 

Esecuzione dei Lavori e comunicazione di fine lavori ; 

 che i lavori verranno realizzati in ottemperanza a quanto disposto dalle normative di 

cui al D.Lgs. n.81/2008 e s.m.i.; 

COMUNICA 

La data di inizio dei lavori di manomissione suolo pubblico e la durata presunta dell’intervento: 

 Data inizio lavori: __________________________ 

 Durata dell’intervento (numero gorni previsti): __________________ 

IL RICHIEDENTE CONCESSIONARIO 
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SPETT.LE 

COMUNE DI BRICHERASIO 

SERVIZI TECNICI 

bricherasio@pcert.it 

OGGETTO:  COMUNICAZIONE DI FINE LAVORI 

MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

 

Autorizzazione n.____ del _____ 

Ubicazione dell’intervento: _______________________________________________________ 

Motivo dell’intervento: ____________________________________________________________ 

Richiedente/Concessionario: _______________ nato a ___________________ il __________________ 

e residente a ____________________ in via/strada __________________________, in qualità di 

_____________________________ (proprietario del fabbricato/legale rappresentante), della 

Società/Ditta ______________________________, riferimento telefonico _______________, Indirizzo 

e-mail ________________________ 

-------------------------------------------- 

PREMESSO 

 Che in data _______ era stato comunicato l’inizio dei lavori di manomissione suolo 

pubblico; 

 

Il sottoscritto ____________________________ in qualità di titolare concessionario 

dell’Autorizzazione n.____ del _______ 

DICHIARA 

 Che i lavori sono stati eseguiti a perfetta regola d’arte, in ottemperanza alle Normative 

vigenti nonchè alle prescrizioni tecniche impartirte da parte dell’Ufficio Tecnico 

Comunale; 

 Che il ripristino definitivo è avvenuto non prima di mesi tre (90 giorni) dall’esecuzione 

del ripristino provvisorio, così come previsto dall’art.16 del Regolamento alla 

manomissione suolo pubblico; 

COMUNICA 

 Che in data ______________ sono terminati i lavori di cui all’Autorizzazione n. ___ del 

_____; 

 

Si allega documentazione fotografica dell’area oggetto di manomissione a seguito del 

ripristino definitivo. 

IL RICHIEDENTE CONCESSIONARIO 

 

______________________________ 
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SPETT.LE 

COMUNE DI BRICHERASIO 

SERVIZI TECNICI 

bricherasio@pcert.it 

OGGETTO:  DOMANDA PER SVINCOLO POLIZZA O  

DEPOSITO CAUZIONALE  

 

Autorizzazione n.____ del _____ 

Ubicazione dell’intervento: _______________________________________________________ 

Richiedente/Concessionario: _______________ nato a ___________________ il __________________ 

e residente a ____________________ in via/strada __________________________, in qualità di 

_____________________________ (proprietario del fabbricato/legale rappresentante), della 

Società/Ditta ______________________________, riferimento telefonico _______________, Indirizzo 

e-mail ________________________ 

-------------------------------------------- 

PREMESSO 

Che in data ___________ era stata depositata la cauzione/polizza fidejussoria a garanzia della 

perfetta esecuzione a regola d’arte delle opere di ripristino del suolo pubblico manomesso; 

Che in data ___________ è stata comunicata la Fine Lavori del ripristino definitivo; 

Così come previsto ai commi 7, 8 e 9 del’art.3 del Regolamento per la manomissione del suolo 

pubblico 

Il sottoscritto _____________________________________ Titolare dell’Autorizzazione n.___ del _____  

CHIEDE 

Lo svincolo della polizza fidejussoria/la restituziobne del deposito cauzionale prestato a 

garanzia dei lavori eseguiti a seguito del rilascio della predetta Autorizzazione.  

A tal fine dichiara sotto la propria responsabilità che i lavori di cui sopra sono stati eseguiti a 

regola d’arte e secondo le prescrizioni indicate nel Regolamento per la manomissione del 

suolo pubblico e nell’Autorizzazione rilasciata.  

 

Luogo e data______________________ In fede ______________________ 


