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Amministrazione destinataria

Comune di Trecate

Ufficio destinatario

Lavori Pubblici

Comunicazione di inizio lavori

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

in qualita di soggetto autorizzato alla manomissione di suolo pubblico di cui all'oggetto

COMUNICA

che il Comune di Trecate ha rilasciato I'autorizzazione per la manomissione di suolo pubblico
In data Con numero di protocollo

Via Numero civico

che i lavori di scavo avranno inizio in data

Data inizio lavori

che i lavori di scavo verranno ultimati (compreso il ripristino stradale) presumibilmente il

Data fine lavori

che Iimpresa esecutrice che eseguira i lavori autorizzati, in possesso dei requisiti tecnici per I'esecuzione dei lavori ed in
regola con il D.U.R.C, & la ditta



Nome della ditta
Provincia Comune Indirizzo Civico CAP

Telefono fisso Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

che il responsabile del cantiere &

Cognome Nome Numero di telefono

DICHIARA

che sono gia stati presi accordi con il Comando di Polizia Municipale - I'Ufficio Viabilita - e con il Settore LL.PP. per le
eventuali problematiche inerenti la chiusura parziale e totale delle vie interessate ai lavori e per I'esecuzione dei
ripristini degli scavi medesimi

di essere consapevole che a fine lavori, e comunque entro i termini previsti nel vigente “Regolamento comunale per la
manomissione di suolo pubblico”, dovra essere inoltrata richiesta scritta al Settore LL.PP. al fine di effettuare il
sopralluogo per la verifica di regolare esecuzione e per lo svincolo del Deposito Cauzionale prestato

Eventuali tazioni (humero imo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Trecate NO

Luogo Data il dichiarante



