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�  DIRITTI DI SEGRETERIA PAGATI 
 

Prot n...................   del ........................... 
 

Manomissione suolo pubblico 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a 
Cognome Nome …...………………………….………………………..…...……….…………………….. 
in qualità di …………………………………………….………………………...……………...….…….... 
residente a …………………………………..…..………………. tel. .………..……….….……..……… in Via 
……………………….………………………………………………..….… n° …….…………….. 
 
non in proprio ma in qualità di legale rappresentante della: 
 
Società ……………………………………………………………………………………………...……… 
Cod. Fisc. |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_|                      P.I. |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| |_| 
con sede legale a ……………………………………………….…………..………………….. prov. |_| |_| 
Via/Piazza……………………………………………………...…….……………... n° …..……………… 

 
 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 

 

Alla manomissione di suolo pubblico in via …………………………………………………, 
il suolo da manomettere misura mt. ……… x mt. ……………., tot. mq ………………… 
 
la manomissione sarà effettuata per le seguenti finalità: 
……….…………………………………………………… 
…………………………………………………………………. 
 

 
 
 
IL RESPONSABILE DI CANTIERE      IL RICHIEDENTE 
 
_______________________________      ___________________ 
 
 
 


