
 

 

 

      

Al Sindaco del Comune di Reggello 

p.zza Roosevelt, 1 

50066 – Reggello (FI) 

 

presso l’Ufficio Tecnico 

Settore Lavori Pubblici  

p.zza IV Novembre, 1 

50066 – Reggello (FI) 
 

 

IL SOTTOSCRITTO __________________________________C.F.____________________________________ 

 

NATO A ___________________________________________PROV._______IL_________________________ 

 

RESIDENTE A______________________________________LOC._________________________PROV._____ 

 

IN VIA/P.ZZA_______________________________________N._________TEL_______.__________________ 

 

IN QUALITA’ DI (1)_____________________________________________________________________________________________ 

  

CHIEDE 

  
 

IL  RILASCIO  DELLA  AUTORIZZAZIONE   PER   L’ALTERAZIONE  DI SPAZI  ED AREE 

PUBBLICHE 

 

PER (1)___________________________________________________________________________________________________________ 

 

SULLA STRADA COMUNALE DETTA:_________________________________________________________ 

 

IN LOCALITA’______________________________________ ALTEZZA ______________________________ 

 

L’OCCUPAZIONE RICHIESTA E’ RELATIVA A (2)__________________________________________________ 

 

E PER LA DURATA (3)__________________________________________________________________________________________ 

 

A TALE  SCOPO RENDE NOTO CHE DEVONO ESSERE ESEGUITI I SEGUENTI LAVORI: 

 

DESCRIZIONE DEI LAVORI (4) 

 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 

SI AUTORIZZA AD USARE I DATI INDICATI NELLA PRESENTE DOMANDA PER FINALITA’ 

PROPRIE DELL’ENTE E NEL RISPETTO DELLA VIGENTE NORMATIVA 

 

 

 

REGGELLO IL______________________                                    FIRMA ________________________________ 

 

 

COMUNE    

     DI         

REGGELLO 

UFFICIO TECNICO SETTORE LAVORI PUBBLICI 
P.zza IV Novembre – 50066 Reggello (FI) 

Tel. 055.86.69.214 Fax. 055.86.69.289 
e.mail: lavoripubblici@comune.reggello.fi.it 

BOLLO 



 

 

Legenda 

 

 

1) Proprietario, Legale Rappresentante, Progettista, Direttore dei lavori 

2) indicare il tipo di lavorazione; 

2) indicare la superficie che si chiede di occupare, e/o se trattasi di tubi, linee aeree e simili, indicare la misura 

lineare; 

3) indicare P se trattasi di occupazioni permanenti (almeno un anno) e/o T se occupazioni temporanee, indicando i 

giorni; 

4) descrivere dettagliatamente i lavori da eseguire, il motivo perché devono essere eseguiti e a cosa servono  e il 

modo di realizzo. 

 

 

I M P O R T A N T E :  

 

L’IMPORTO DEL DEPOSITO CAUZIONALE SARA’ DI VOLTA IN VOLTA CALCOLATO IN BASE 

ALL’ESTENSIONE DELLA ALTERAZIONE, PARTENDO DA UN MINIMO DI €. 516,00 (Euro 

cinquecentosedici/00). 

IL VERSAMENTO DEL DEPOSITO DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO PRESSO LA TESORERIA 

COMUNALE, AGENZIA DI REGGELLO DELLA BANCA CR FIRENZE. 

IL VERSAMENTO DOVRA’ ESSERE EFFETTUATO ESCLUSIVAMENTE DA RICHIEDENTE 

L’AUTORIZZAZIONE, SPECIFICANDOLO NELLA RELATIVA CAUSALE (Proprietario, Legale 

Rappresentante, Progettista, Direttore dei lavori). 

NELLA MEDESIMA CAUSALE SI DO 

DOVRA’ RIPORTARE LA SEGUENTE DICITURA: ”DEPOSITO CAUZIONALE PER ALTERAZIONE 

STRADALE”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


