
 

Al Comune di 

Arquata Scrivia  
Piazza Bertelli 21 

15061 ARQUATA SCRIVIA (AL)  
 

 

RICHIESTA MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale _______________________________ nato a ________________________________________ 
 
Il _________________________ residente in _______________________________________________________ 
 
Provincia _______ Via _________________________________________________________________________ 
 
Tel. ________________________ in qualità di ______________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Dovendo effettuare i lavori di scavo per l’esecuzione di: 
 

□ allacciamento fognario autorizzato dal gestore con provvedimento n.______ del ________  
 

□ riparazione tubazione fognaria 
 

□ allacciamento idrico o riparazione presa 
 

□ allacciamento o riparazione tombinatura 
 

□ allacciamento alla linea elettrica 
 

□ allacciamento alla linea telefonica 
 

□ allacciamento gas metano 
 

□ altro (specificare) _____________________________________________________________________

  

c h i e d e 
 

l’autorizzazione ad effettuare i lavori di ________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
in via ________________________________________________________________________________________ 
 
 
Comunico inoltre i dati riguardanti la manomissione: 
 
Lunghezza ml: _____________ Larghezza ml: ________________ Profondità ml: ____________ per un 
 
totale di mq. ____________ 
 
Data proposta di INIZIO lavori _________________ Data prevista FINE per i lavori ____________________ 
 
Informazioni necessarie alla realizzazione intervento (tipologia della pavimentazione da 

manomettere, presenza di manufatti ecc.) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________  

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Marca da Bollo € 16,00 

 

N. _____________________ 

 

Del ____________________ 



(indicare se è necessario limitare o sospendere il transito viario) 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
(In caso di chiusura della carreggiata o dell’intera via comunicare almeno 15 giorni prima tale 
 
necessità al Comando di Polizia Municipale il giorno in cui devono essere eseguiti i lavori) 
 

c o m u n i c a 
 

Inoltre che: 
 
L’impresa che realizzerà l’intervento è ________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________ 

 
con sede in via ___________________________________________________________ n. _________ 
 
Città ________________________________________________________________________________________  

 

n. di telefono _______________________ mail / pec ________________________________________________ 
 
Il Direttore Tecnico responsabile del cantiere è il 
 
Sig. __________________________________________________n. Tel. ___________________________________ 

 

Allegati: 
 

- Ricevuta di versamento diritti di segreteria € 25,00 su IBAN sul conto corrente bancario IBAN 

IT45T0569601400000040800X5 

- Estratto di mappa in scala 1.1000/2000 – Planimetria in scala 1:100 /200 

- Deposito cauzionale provvisorio di € ________________________ effettuato c/o Tesoreria 

Comunale di Arquata Scrivia (IBAN IT45T0569601400000040800X56) o mediante fidejussione 

bancaria o assicurativa 

- Marca da bollo da € 16,00 o dichiarazione di conservazione della stessa con indicazione del 

codice e data 

- Altre eventuali notizie utili: eventuale sezione completa della strada, se in presenza dei 

sottoservizi, con il posizionamento degli stessi - eventuale rilievo fotografico della zona 

interessata dalla manomissione ecc. 

 
 
 

Distinti saluti 

 

_________________, Lì ________________ 
 

 

 

Firma richiedente 
 

__________________ 
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