
 

 
CITTA’ DI ALBA ADRIATICA 

PROVINCIA DI TERAMO 

 
Certificato n. EMS-2339/S 

 
 
 
 
 
 
 

Gestione Ambientale Verificata 
reg. n. IT-001134

  
 

 Marca 
da bollo 
€ 14,62 

                                                                       All’I l l .mo Sig. SINDACO 
                                                                                                             COMUNE DI ALBA ADRIATICA 

                                             Uff icio Ambiente e  Servizi  Manutent ivi  
                                                                                             VIA A.  BAFILE,  73 

                                                                                         64011 ALBA ADRIATICA 
 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allo scavo della sede stradale pubblica per esecuzione lavori di 
                      “Allaccio e/o Ripristino alla linea RUZZO (ex ACAR)”. 
 
 
_l_ sottoscritt_ Sig.______    ________________________________________________________________________ 
             (cognome e nome) 
 
 
nella sua qualità di ________________________________________________________________________________ 

(proprietario/legale rappresentante della ditta/ecc.) 
 
 
con sede in ________________________________________, Via_________________________________ n ._______ 
              ((domicilio fiscale della ditta)  
 
 
nat_ a __________________________________________________________________ il  ______/________/_______ 

    (luogo di nascita)       (data di nascita) 
 

 
Codice Fiscale:                 
 

Partita IVA:            
 
 

 Tel. N. _______________________________  recapito telefonico per eventuali comunicazioni 
 
 
residente in ________________________________________________________________ ________________________________________________________________ c.a.p. ________________ 

                     (residenza dell’interessato) 
 
 
via __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________nº  ___________, 

 
CHIEDE 

 
che gli venga concessa l’autorizzazione ad effettuare lavori di scavo della sede stradale di 
Via____________________________ nº ______ della sezione di L_ml. _______ x H_ml_______ e Lunghezza di ml. 
______________ per l’esecuzione dei lavori di cui in oggetto. Con la presente si richiede la necessaria presenza di 
personale dell’Ufficio Tecnico preposto per il giorno _____________ alle ore ______________, data di esecuzione dei 
lavori di ripristino onde verificare la regolarità. 

 
Allega alla presente: 
◊ Planimetria in scala adeguata, con l’individuazione del tracciato dello scavo da eseguirsi; 
◊ Attestazione di versamento pari ad € _________ (1) sul C.C.P. nº 11639648 intestato al Comune di Alba Adriatica - 

Servizio Tesoreria quale deposito cauzionale per ripristino suolo pubblico; 
◊ Attestazione di versamento pari ad € 50,00 sul C.C.P. nº 11639648 intestato al Comune di Alba Adriatica - Servizio 

Tesoreria quale diritti di segreteria - Delibera di C.C. n. 59 del 30.11.2009; 
◊ Marca da bollo da € 14,62 per il rilascio del titolo. 
 

(1) L’importo della cauzione a garanzia del ripristino del suolo pubblico Comunale interessato dai lavori va calcolato moltiplicando i metri lineari di 
scavo per € 25,82. In fase di rilascio dell’autorizzazione si provvederà ad effettuare l’eventuale conguaglio. 
 

Con osservanza. 
 

Alba Adriatica, li _______________        ___L___ RICHIEDENTE 
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