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 “Allegato D”         All’Ufficio Tecnico 
del Comune di Travacò Siccomario 

 
OGGETTO: COMUNICAZIONE DI CONCLUSIONE DI RIPRISTINO DEFINITIVO LAVORI DI MANOMISSIONE 
DEL SUOLO PUBBLICO 
Il sottoscritto ..................................................................................... nato il ........................... A 
.......................................................................................................Prov .......................... residente a 
.........................................................................………………………............... Prov ..........…............... C.F. 
.........................………………………………………………………………………………………….................. in qualità di 
........................................................………………………………………………………………............... della Società 
..................................................................................………………........................................ con sede in 
.......................................................................................………………...... Prov ........................ P. IVA 
....................................................……………………………………………............. Titolare dell’Autorizzazione 
n........................./....................... relativa ai lavori di manomissione del suolo pubblico in via 
......................................................................... comunica che ha eseguito i lavori di ripristino DEFINITIVO, 
terminati in data: ............................... e che i lavori sono stati eseguiti a regola d’arte. 

CHIEDE 

- Di fissare la data per effettuare il sopralluogo da parte dell’Ufficio Tecnico comunale e dell’Ufficio di 
Polizia Locale per la verifica dei ripristini del manto stradale; 

- Lo svincolo del deposito cauzionale di Euro ................................. effettuato in data ........................, in 
caso di risultato favorevole del sopralluogo. 

, ................................ ............................................................ 
 
 
 
Il Titolare dell’Autorizzazione  


