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 MODELLO C 

   

MANOMISSIONE DI SUOLO PUBBLICO  

Denuncia di ultimazione lavori ripristino definitivo 

 
Il sottoscritto COGNOME___________________________________NOME __________________________________________ 

NATO/A a _____________________________________il ___________________________________________________________ 

CODICE FISCALE __________________________________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________ in ___________________________________________________________ 

Tel. ________________________________________ Cell. ___________________________________________________________ 

Indirizzo di posta elettronica __________________________________________________________________________________ 

Indirizzo pec ________________________________________________________________________________________________ 

 

In qualità di _________________________________________________________________________________________________ 

del/della      Società   Condominio   Altro ___________________________________________________ 

Denominazione ______________________________________________________________________________________________ 

con Sede in Via ______________________________________________________________________________________________ 

Città ____________________________________________Tel _______________________________________________________ 

e-mail______________________________________________________________________________________________________ 

 pec _______________________________________________________________________________________________________ 

CF/P.IVA___________________________________________________________________________________________________ 

 

In riferimento all’autorizzazione n.________________del __________________________________________________________ 

 

COMUNICA 

 

1. Che i lavori di esecuzione del secondo ripristino (definitivo) sono stati ultimati in data ________________________________ 

2. Che gli stessi sono stati eseguiti a regola d’arte in conformità alle prescrizioni contenute nell’autorizzazione e nel vigente 

Regolamento comunale per la disciplina degli interventi di manomissione e ripristino del suolo pubblico  

 

RICHIEDE 

il sopralluogo dell’Ufficio Tecnico Comunale al fine di verificare la regolare esecuzione del ripristino della pavimentazione onde 

poter ottenere lo svincolo del deposito cauzionale prestato.  

 

Data _____________________________ 
        

Il Committente _______________________________ 

Il Direttore dei lavori _______________________________ 

L’impresa esecutrice _______________________________ 

 

(Parte riservata al Comune) 

Attestazione di presa in carico di sedime pubblico 

Il sottoscritto ____________________________________, a seguito di sopralluogo effettuato in data ____________ ha accertato 

 L’avvenuta eseuzione dei lavori 

 L’avvenuta e regolare esecuzione dei ripristini  

Pertanto nulla osta alla presa in carico del sedime oggetto di intervento di cui all’autorizzazione n._______del __________ 

 

Data _________________                                                                                              Il tecnico 

                                                                                                                             _____________________ 

V° Il Responsabile del Servizio  _________________________                                                                                                                            

 

 


