
 
 
 

 

 
 

protocollo n°………….. 
     Egr.  Sig. Sindaco 

                        
                    Ufficio tecnico Comunale 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE AL TAGLIO STRADA PER ALLACCIAMENTO 
AI PUBBLICI SERVIZI 
 
....l..... Sottoscritt...................................................................................................................... 
 
nato a......................................................................e residente  a............................................. 
 
in qualità di .............................................................................................................................. 
 

CHIEDE 
 

L’Autorizzazione ad intervenire con il taglio del sedime stradale di via  
 
_____________________civ. n. _________________ 
 
 
per l’allacciamento alla rete dei sottoservizi di 
_____________________________________________________________________________ 
 

SPECIFICA CHE IL TAGLIO AVVERRA’ NELLA ZONA INDICATA NELLA  
 

PLANIMETRIA ALLEGATA ED AVRA’ LE SEGUENTI DIMENSIONI 
 

 LUNGHEZZA DI MT____________________________CIRCA 
 
 
 LARGHEZZA DI MT. ___________________________CIRCA 
 
DOCUMENTI ALLEGATI: 
 
ESTRATTO DI __________________________________________SCALA____________ 
 
____________________________________________________________________________ 
 
Distinti Saluti 
 
          
 DATA……………………                                                                           In Fede ___________________ 

COMUNE DI PRESEZZO 
Provincia di Bergamo                                

 
UFFICIO TECNICO COMUNALE 

 
 tel  035/464670    
 fax  035/462197   e-mail utc.presezzo.gio@tin.it 
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