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Comune di Borgonovo Val Tidone
Provincia di Piacenza

	RICHIESTA DI 
AUTORIZZAZIONE 
taglio strada

	DATA E NUMERO  DI PROTOCOLLO GENERALE


Il sottoscritto

	Cognome / Nome
	:_____________________________________________________

	
	

	Codice Fiscale / Partita I.V.A.
	:_____________________________________________________

	
	

	Residenza Anagrafica / Sede
	:_____________________________________________________

	
	

	Via / Piazza e n. civico
	:_____________________________________________________

	
	

	C.A.P. / Città
	:_____________________________________________________

	
	

	Avente titolo ai sensi di Legge quale
	:_____________________________________________________

	
	

	firma
	:_____________________________________________________

	
	


CHIEDE IL RILASCIO DI

AUTORIZZAZIONE  amministativa PER TAGLIO STRADA COMUNALE così identificata:

……………………………………………………………………............................................................................:

in loc. ..............................................................................................................................................................

per lavori di......................................................................................................................................................

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:

· Corografia (obbligatoria)
· planimetria grafiche con schema dello scavo da eseguire (obbligatoria)
· relazione descrittiva (obbligatoria)
· altro (specificare)...............................................................
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