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COMUNE DI VALDISOTTO

Provincia di Sondrio
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OGGETTO:
Domanda taglio asfalto stradale per lavori di ____________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ del fabbricato distinto al mappale _____________ del F° ____ in frazione/località _________________________________ del Comune di Valdisotto. 

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

TECNICO  -  MANUTENTIVO
DEL COMUNE DI VALDISOTTO
Via E. de Gasperi , 1 fraz. Cepina

23030  -  Valdisotto (So)

Il sottoscritto _________________________________ nato a ____________________ il _____________, CF = _______________________, residente in Valdisotto fraz. ______________, via ______________, proprietario del fabbricato distinto al mappale ______________ del F° ___ in frazione/località _______________________________
C H I E D E
la prescritta autorizzazione per l’esecuzione dei lavori di taglio asfalto stradale. 

Valdisotto, li  ___________________










IL RICHIEDENTE 
Allegati:
Planimetria indicante luogo di escuzione delle opere in scala 1/100 – 1/200
Garanzia fidejussoria per un importo di € 2.000,00 costituita mediante fidejussione bancaria, esclusivamente in originale, rilasciata da Istituto Bancario autorizzato ai sensi di legge;

MARCA


DA


BOLLO 


€ 16,00








