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Comune di Sorso
Provincia di Sassari

2° Settore — Gestione Del Territorio
2.3 Servizio Manutenzioni ed Impianti Tecnologici
Via Siglienti snc — SORSO
Tel. 079 - 3392340 — Fax — 079 - 350667

COMUNICAZIONE INTERVENTO URGENTE PER
MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO

PROTOCOLLO GENERALE PROTOCOLLO U.T.M.

AL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
2.3 MANUTENZIONI ED IMPIANTI TECNOLOGICI
COMUNE DI SORSO

Oggetto: Comunicazione di intervento urgente di Manomissione suolo Pubblico

Il / la sottoscritto / a nato/ a

il , residente in via

tel. in qualita di della
ditta / Societa

con sede in via
tel. fax Partita IVA ,

Codice fiscale (in assenza di partita IVA)

Presa visione di quanto disposto dal vigente Regolamento comunale per la disciplina dell'uso del
suolo pubblico
COMUNICA

Che in data odierna, su segnalazione del/lla Sig./ra

nato/ a il , residente in
via si interverra nella
via/piazza/localita n° antistante

I’immobile di proprieta del/lla Sig./ra

nato/ a il ,




residente in via

manutenzione straordinaria dell’impianto

(*)perla

L’intervento & necessario in quanto ( *):

Per I’esecuzione dei lavori e necessaria
[J Interdizione alla circolazione ed alla sosta dei veicoli;

L] Modalita di circolazione a senso unico alternato;

[] Utilizzo di movieri per preavviso di cantieri stradali o situazioni di pericolo;
(1 Altri provvedimenti inerenti la circolazione

Atal fine indica che i mezzi impiegati per I’intervento sono:

1. Marca targa
2. Marca targa
3. Marca targa

e che il Responsabile del Cantiere € il Sig.

nato / a il ,

residente in

cell.

DICHIARA

Di assumersi la completa responsabilita per il corretto svolgimento dei lavori e per ogni
conseguenza possa derivarne a terzi, lasciando comunque indenne il Comune di Sorso da ogni

coinvolgimento e responsabilita al riguardo

Il Richiedente

Sorso, li

(') Da compilare nel caso in cui I’'utente non coincida con il soggetto che ha fatto la segnalazione
(?) Indicare il tipo di impianto. Detti interventi DEVONO ESSERE NECESSARIAMENTI EFFETTUATE IN
GIORNATA. Qualora venga riscontrata dagli organi Comunali la non urgenza dell’intervento saranno applicate

le sanzioni previste per Legge.
(*) Indicare DETTAGLIATAMENTE il tipo di intervento
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