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Domanda autorizzazione occupazione  
e/o manomissione area pubblica 

 
Da inoltrare almeno 10 giorni prima dell’inizio dei lavori con annessa planimetrica orientativa 

 Occupazione del suolo pubblico 

 Manomissione dell’area pubblica 

Mappale: _________________________________ Sezione: _________________________________ 

Luogo e Via:  ________________________________________________________________________ 

Inizio occupazione / manomissione: _____________________________________________________ 

Fine occupazione / manomissione: _____________________________________________________ 

Motivo della richiesta: 
 Allacciamento AAP 
 Allacciamento rete canalizzazione 
  _______________________________________ 
 
Istante cognome, nome:_______________________________________________________________ 

Domicilio: _________________________________ Telefono: ________________________________ 

Cellulare:  _________________________________ Fax:  ____________________________________ 

Ditta Esecutrice: _____________________________________________________________________ 

Telefono:  _________________________________ Cellulare: ________________________________ 

Fax:  _____________________________________ 

Nominativo persona responsabile:  ______________________________________________________ 

Telefono: _________________________________ Cellulare: ________________________________ 

Fax:  _____________________________________ 



Modulo di lavoro ufficio tecnico  
Comune di   

ACQUAROSSA 

 

 
 

 Edizione 082017   Pag.   2/2 
 
Richiesta interruzione della circolazione: 
   Autoveicoli 
   Pedoni 
 
Necessità di un riprestino della pavimentazione: 
   Si 
   No 
 
I lavori per il riprestino della pavimentazione su area pubblica saranno eseguito: 

 Direttamente dall’ istante entro 1 mese dal termine dei lavori 

 Dal comune, il quale fatturerà i conti effettivi di ripristino 

 
L’istante è tenuto ad informarsi presso gli enti preposti (Cablecom, Swisscom, SES, AAP, privati, ecc..) circa la 
presenza di infrastrutture sotterrane. Se del caso lo stesso dovrà eseguire manualmente i seguenti sondaggi. 
Eventuali danni cagionati sottostanno all’art. 41 del codice delle obbligazioni. 
 
A lavori conclusi l’istante si impegna a ripristinare il campo viario con la posa del manto d’asfalto. Dal momento 
dell’esecuzione dello scavo fino al riprestino dell’asfalto egli sarà responsabile di eventuali danni cagionati a terzi 
dall’imperfezione del campo viario nel tratto oggetto dei lavori. 
 
L’istante o per lui l’esecutore dei lavori si impegna ad avvisare i confinanti ai quali, causa lavori nel campo 
stradale, venga impedito l’accesso veicolari al proprio fondo. 
Perciò che concerne l’esecuzione degli scavi nelle strade pubbliche fanno stato le norme SNV 640 538 a. I lavori 
di scavo dovranno essere segnalati e protetti mediante dei necessari cartelli e recinzioni. 
 
Luogo e data: ______________________________ Firma: __________________________________ 
 
Parte da lasciare in bianco per compilazione UTC 
 
Preavviso ufficiale tecnico comunale 
 Favorevole 
 Contrario (vedi osservazioni) 
  Data e Firma:_____________________________ 
Osservazioni 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Decisione intimata il: ________________________ Firma Responsabile: _______________________ 
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