
 
 

All’Ufficio Tecnico del 
Comune di Codevilla 

info@comune.codevilla.pv.it 
comune.codevilla@legalpec.it   

 

RICHIESTA DI ESECUZIONE SCAVI/MANOMISSIONE SUOLO 
 

Il/la sottoscritto/a   

Nato/a a  il  

Residente a  via  n.  

C.F.  p.IVA  

telefono  cellulare  

PEC  e-mail  

In qualità di:  proprietario     delegato      amministratore di condominio   tecnico incaricato 

del fabbricato sito in via  n.  

In nome/per conto di  

 

CHIEDE 

Il rilascio dell’autorizzazione per poter eseguire scavi sulla seguente via/piazza: 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

Per l’esecuzione dei seguenti lavori: _______________________________________________________________ 

 In prossimità del civico n. __________________ 

 dal civico n. __________ al civico n. ____________ 

Dimensioni dello scavo: Larghezza mt _______________ Lunghezza mt ______________ 

Totale mq: __________________ 

COMUNICA 

• che i lavori di cui sopra verranno eseguiti, in caso di Vostro favorevole riscontro alla presente, da:  

Impresa esecutrice  

sede a   

in via   

p.IVA  telefono  

e-mail  

 

• che i lavori avverranno nel seguente periodo: 

• Avvio lavori  •  

• Termine lavori •  

 

 
Marca da bollo 

da € 16,00 

mailto:info@comune.codevilla.pv.it
mailto:comune.codevilla@legalpec.it


SI IMPEGNA 

• a provvedere al deposito cauzionale a garanzia del corretto ripristino della pavimentazione stradale e 

delle opere accessorie, secondo l’importo comunicato dal Servizio Finanziario del Comune di Codevilla; 

• a far effettuare il ripristino per una larghezza minima di metri lineari uno per lato (uno a monte ed uno a 

valle rispetto alla sede di scavo) e per una lunghezza oltre l’ambito della trincea di scavo di almeno metri 

lineari uno per parte. 

 

Si allegano alla presente:   copia dell’estratto planimetrico indicante l’area di intervento 

     altro _____________________________________________ 
 

__________________, ______________ 
 (Luogo)   (Data)       

Il Richiedente 

___________________________ 

 

PARERE SERVIZIO POLIZIA LOCALE 
 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________, ______________ 
 (Luogo)   (Data)     IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

(Protti Icardi geom. Maurizio) 
 

ANNOTAZIONI 
 

 

Versamento cauzione pari ad euro __________________________ da effettuarsi con bonifico bancario al seguente 

IBAN: IT 97 A 05696 56400 000044000X81 - Tesoreria Comunale presso Banca Popolare di Sondrio filiale di Voghera 

(PV) via Emilia, 49. 

 

a cura del richiedente: 

Svincolo del deposito, da effettuarsi previo accertamento dell’Ufficio Tecnico Comunale, mediante bonifico a 
favore di: 

Sig./Sig.ra  

c/c n.  

ABI  CAB  

Istituto di Credito  

Agenzia di  

Via e n. civico  

 


