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 COMUNE DI BREMBATE DI SOPRA


         Autorizzazione per opere comportanti la manomissione di suolo pubblico  n. ______________________

  
	Marca da bollo

      € 11,00
	                                            AL COMUNE DI BREMBATE DI SOPRA
                                      Settore Lavori Pubblici e Manutenzione del Patrimonio

                                      Settore Finanziario


Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Cod. Fisc. / Partita IVA __________________________________________________________________

nato a __________________________________________________ il _____________________________

residente in ______________________________________________Via___________________________ Prov. ___________ Tel. _____________________________

Dovendo effettuare i lavori  di scavo per l’esecuzione  di 

❏ -  allacciamento fognario o riparazione tubazione 

❏ -  allacciamento idrico o riparazione

❏ -  allacciamento o riparazione tombinatura

❏ -  allacciamento alla linea elettrica 

❏ -  allacciamento alla linea telefonica

❏ -  allacciamento gas metano

❏ -  ________________________________________

	C H I E D E

autorizzazione alla manomissione ed occupazione di suolo pubblico


per effettuare lavori consistenti in: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

in  via __________________________________________________________________ n ____________.

Comunica i dati riguardanti l’interruzione:

· larghezza carreggiata veicolare ml _____________________________________________________

· larghezza carreggiata interrotta ml _____________________________________________________
· dimensione scavo ____________________________________________________________________

· area occupata dal cantiere di lavoro  mq ________________________________________________
· tipo di pavimentazione _______________________________________________________________
· data proposta di inizio lavori __________________________________________________________

· durata prevista per i lavori ____________________________________________________________

· ingombro massimo dei mezzi che si intendono utilizzare _________________________________

· altre eventuali informazioni e/o richieste necessarie alla realizzazione intervento ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Per l’esecuzione dei lavori sopra descritti:

❏ - non è necessario limitare o sospendere il transito

❏ - è necessario limitare o sospendere il transito e prima dell’inizio lavori, con un congruo anticipo di almeno 15 giorni, ne verrà fatta esplicita richiesta all’Ufficio di Polizia Municipale.
COMUNICA 

inoltre che:

· l’impresa che realizzerà  l’intervento è __________________________________________________

con sede in ___________________________________via_______________________________________

Partita IVA ______________________________ n. di telefono_________________________________ ;

· il Direttore Tecnico dell’impresa responsabile del cantiere è il Sig. 

 ______________________________________________________________________________________

residente in __________________________________via_______________________________________

Cod. Fisc. _________________________________n. di telefono ________________________________ ;

Si allegano alla presente:

❏ -  planimetria in scala 1 : ____________ nella quale è indicata l’area interessata;

❏ -  rilievo fotografico della zona interessata dalla manomissione;

❏ -  dichiarazione del Direttore Tecnico dell’impresa responsabile del cantiere.

In attesa di un Vs. sollecito riscontro, porgo distinti saluti.

Brembate di Sopra, li ____________________________        

                                              




   
     Firma    

   
_______________________

TARIFFE PER DEPOSITI CAUZIONALI 

Art. 8 del Regolamento per l’esecuzione di opere comportanti la manomissione di suolo pubblico di cui si riporta  stralcio:

· a corretta garanzia dei lavori di ripristino pavimentazione il richiedente dovrà prestare depositi cauzionali così determinati:

· pavimentazioni in conglomerato bituminoso:

· €   250,00 per scavi di lunghezza da 0 a 3 ml.

· €   450,00 per scavi di lunghezza da 4 a 6 ml.

· €   675,00 per scavi di lunghezza da 7 a 9 ml.

· €     75,00 al ml. per scavi oltre i 10 ml.

· pavimentazioni in materiale lapideo o in autobloccanti:
· €   500,00 per scavi di lunghezza da 0 a 3 ml.

· €   900,00 per scavi di lunghezza da 4 a 6 ml.

· € 1.380,00 per scavi di lunghezza da 7 a 9 ml.

· €    150,00 al ml. per scavi oltre i 10 ml.

· area a verde:
· €   150,00 per scavi di lunghezza da 0 a 3 ml.

· €   240,00 per scavi di lunghezza da 4 a 6 ml.

· €   360,00 per scavi di lunghezza da 7 a 9 ml.

· €     40,00 al ml. per scavi oltre i 10 ml.

NORME PROCEDURALI

· Art. 5 del Regolamento per l’esecuzione di opere comportanti la manomissione di suolo pubblico di cui si riporta  stralcio:

· la richiesta di Autorizzazione alla manomissione e occupazione di suolo pubblico dovrà essere presentata almeno 30 giorni prima dell’inizio dei lavori.

Nel caso di domanda incompleta i termini del procedimento per il rilascio della relativa autorizzazione sono sospesi fino ad avvenuta integrazione.

· In caso di guasti o altro tipo d’intervento urgente, la domanda dovrà essere effettuata tempestivamente al settore competente a mezzo telegramma o fax e comunque almeno 1 ora prima dell’intervento. Il Concessionario dovrà assumersi tutte le responsabilità e provvedendo alle cautele del caso per non arrecare danni a persone e cose. Solo in casi eccezionali per evitare interruzione di pubblico servizi è ammessa la comunicazione eseguita entro 2 ore dall’intervento. Il richiedente, in detti casi, è tenuto in ogni modo a produrre le regolari domande corredate dalla documentazione entro 10 giorni dall’inizio dei lavori.

· Prima di iniziare lavori di manutenzione straordinaria programmata o per la posa di nuovi impianti, il richiedente dovrà dare avviso a tutti gli altri Concessionari del suolo pubblico e prendere con essi accordi per un opportuno coordinamento affinché non venga recato danno ai cavi, alle tubazioni o ai manufatti esistenti.

AL COMUNE DI BREMBATE DI SOPRA
Settore Lavori Pubblici e Manutenzione del Patrimonio

OGGETTO: Dichiarazione del Direttore Tecnico dell’impresa responsabile del cantiere

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

Cod. Fisc. ___________________________________________________________________________

residente in__________________________________Via_____________________________________

Prov. ___________ Tel. __________________________ in qualità di Direttore Tecnico dell’impresa responsabile del cantiere;

DICHIARA

· di assumere l’incarico di Direttore Tecnico dell’impresa responsabile del cantiere per l’esecuzione delle opere di ____________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

da eseguirsi in via ______________________________________________________ n ___________;
· che le opere sono compatibili con i manufatti, impianti e reti tecnologiche esistenti nel sottosuolo;

· che i lavori verranno effettuati secondo quanto previsto dal Regolamento per l’esecuzione di opere comportanti la manomissione di suolo pubblico nonché alle prescrizioni tecniche che verranno impartite dall’Ufficio Tecnico;

Brembate di Sopra, li ____________________________    

    








   Firma    

   
_______________________

AL COMUNE DI BREMBATE DI SOPRA
Settore Lavori Pubblici e Manutenzione del Patrimonio

OGGETTO:  Comunicazione di inizio lavori .

Autorizzazione alla manomissione ed occupazione di suolo pubblico n. __________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

residente in ____________________________________ via _____________________________________ Prov _____________________ Tel. _________________________________

con riferimento all’autorizzazione in oggetto relativa a lavori di _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

da eseguirsi in via _____________________________________________________ n _______________

COMUNICA

· che darà inizio ai lavori in data _______________________________________________________

· che i lavori saranno eseguiti in ottemperanza alle normative vigenti e alle prescrizioni del Regolamento per l’esecuzione di opere comportanti la manomissione di suolo pubblico.
Brembate di Sopra, li ____________________________    

 Firma    _______________________

AL COMUNE DI BREMBATE DI SOPRA
Settore Lavori Pubblici e Manutenzione del Patrimonio

OGGETTO:  Comunicazione di fine lavori .

Autorizzazione alla manomissione ed occupazione di suolo pubblico n. __________

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

residente in ____________________________________ via _____________________________________ Prov _____________________ Tel. _________________________________

con riferimento all’autorizzazione in oggetto relativa a lavori di _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

da eseguirsi in via _____________________________________________________ n _______________

COMUNICA

· che i lavori di ripristino sono terminati in data __________________________________________

· che i lavori sono stati eseguiti a perfetta regola d’arte, in ottemperanza alle normative vigenti e alle prescrizioni del Regolamento per l’esecuzione di opere comportanti la manomissione di suolo pubblico.
Brembate di Sopra, li ____________________________    

Firma    

  _______________________
AL COMUNE DI BREMBATE DI SOPRA
Settore Lavori Pubblici e Manutenzione del Patrimonio
OGGETTO:  Richiesta svincolo cauzione.

Autorizzazione alla manomissione ed occupazione di suolo pubblico n. __________
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

residente in ____________________________________ via _____________________________________ Prov _____________________ Tel. _________________________________

con riferimento all’autorizzazione in oggetto relativa a lavori di _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

da eseguirsi in via __________________________________________________ n _____________

avendo ultimato i lavori e avendo provveduto al ripristino del manto stradale in ottemperanza alle normative vigenti e alle prescrizioni del Regolamento per l’esecuzione di opere comportanti la manomissione di suolo pubblico.

CHIEDE 

la restituzione della cauzione versata in data ________________ a garanzia del ripristino dello stato dei luoghi, pari ad Euro _______________.

Brembate di Sopra, li ____________________________    

 Firma    

      ______________________
VERBALE DI SOPRALLUOGO DEL TECNICO COMUNALE

PER LO SVINCOLO DEL DEPOSITO CAUZIONALE

in data _______________ il sottoscritto Tecnico Comunale ha effettuato opportuno sopralluogo per la verifica delle opere eseguite, ed ha rilevato che le stesse:


( 
sono state eseguite a regola d’arte;


(
non sono state eseguite a regola d’arte

pertanto dichiara che 


(
può essere restituito;


(
non può essere restituito;


(
il comune provvederà all’adeguamento del ripristino con addebito della 


relativa spesa.










IL TECNICO COMUNALE

PARERE OBBLIGATORIO DELL’UFFICIO DI POLIZIA MUNICIPALE

· Trattasi di occupazione area o di suolo pubblico (specificare la natura dell’occupazione):

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

· L’occupazione non comporta chiusura della strada

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

· L’occupazione non comporta un restringimento tale della carreggiata da richiedere l’installazione dell’impianto semaforico per regolamentare la circolazione stradale

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

· Altra tipologia di occupazione (specificare nel dettaglio con le problematiche che ne conseguono) :

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

· Eventuali prescrizioni o provvedimenti proposti dall’ufficio:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

· Parere dell’Ufficio:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Brembate di Sopra, li ____________________________    

	    IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
___    _______________________________________
	IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
           AGENTE DI P.M.

   ________________________________________
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