
 

Comune di Selegas 
Provincia Sud Sardegna 

* * * * * * * * * 
Via Umberto Daga, 4 – 09040 – tel. 070985828 fax 070985785 

www.comune.selegas.ca.it 

 

 

bollo 

€ 16,00 

 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE  

MANOMISSIONE DEL SUOLO PUBBLICO 

 

 

Spazio Prot. 

 

 

UFFICIO TECNICO 

Responsabile del procedimento: _____________________ 

Pratica n° _______ 

 

Al Responsabile del Servizio 

Area Tecnica  

 

Il sottoscritto   Nato a  il  

residente in  Via  n.  

codice fiscale/p.iva:  

 __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Tel. …………………… Cell. ………………………………… 

 

Fax …………………… Mail ………………………………… 

 

C H I E D E 

IL RILASCIO DELL’ AUTORIZZAZIONE ALLA MANOMISSIONE DI SUOLO PUBBLICO 

 

http://www.comune.selegas.ca.it/


 

In Via/Piazza/Località_________________________________________________________________ 

Per il periodo presunto dal __________________________al_________________________________  

Per eseguire: 

� ALLACCIAMENTO ALLE RETI:  

� NUOVO LAVORO  

� MANUTENZIONE, FUGA O GUASTO 

� ALTRO ___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

INERENTE L’INFRASTRUTTURA DI  

�. LINEA ELETTRICA �. LINEA TELEFONICA  �. ACQUEDOTTO  � GAS  �. FOGNATURA  

Al riguardo dichiara che l’area interessata ha le seguenti caratteristiche:  

�. PAVIMENTAZIONE IN ASFALTO  

�. PAVIMENTAZIONE IN CALCESTRUZZO 

�. PAVIMENTAZIONE  IN MATERIALI LAPIDEI  

�. PIAZZE AVENTI PARTICOLARI SISTEMAZIONI 

�.  AREE SISTEMATE A VERDE  

�.  AREE NON ANCORA SISTEMATE 

�.  STRADA STERRATA  

�.  MARCIAPIEDE REALIZZATO IN ____________________________________________  

�.  ALTRA TIPOLOGIA (_______________________________________________________)  

 DIMENSIONI  dello scavo lunghezza ml________larghezza ml_________profondità____ ______ 

 

con contestuale  

 � Occupazione temporanea del suolo pubblico per la superficie di mq. __________________ per la 

durata di ____________________________________________________________________________     



Allega alla presente domanda i documenti previsti dal Regolamento sulle manomissioni del suolo 

pubblico e ai fini delle rispettive responsabilità dichiara l’intervento dei seguenti soggetti:  

 

- DITTA ESECUTRICE 

 

� I lavori saranno affidati all’impresa 

Ditta __________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________ 

Telefono/Fax____________________________________________________________________  

C.F. o P. IVA ____________________________________________________________________ 

 

Timbro e firma per assenso:  

 

� il richiedente dichiara che, contestualmente alla comunicazione di effettivo inizio lavori, 

trasmetterà i dati dell’impresa esecutrice. 

 

-      TECNICO INCARICATO/REFERENTE UNICO INCARICATO DAL GESTORE PUBBLICO 

ESERCIZIO 

______        _____________________________________________________________________ 

Indirizzo ________________________________________________________________________ 

Telefono/Fax____________________________________________________________________  

C.F. o P. IVA ___________________________________________________________________ 

Iscritto al ____________________ del _______________________ al n. ____________________  

 

Timbro e firma per assenso:  

 

 

 

Data                                                                     Il richiedente 

 

 



Elaborati Progettuali e documenti allegati all’istanza  

Planimetria generale o aerofotogrammetria di inquadramento territoriale in scala 1:2000 con indicazione delle aree 
interessate dai lavori (da presentare sempre) 

 



Dettagliata planimetria in scala 1:500, con l’indicazione delle aree e delle superfici interessate dagli scavi in via 

provvisoria e definitiva, debitamente quotata (da presentare per interventi in centro abitato); 

 



Particolari costruttivi in scala adeguata , da cui risulti  la profondità dello scavo e le quote altimetriche della posa degli 
impianti rispetto al piano viabile e pedonabile (da presentare per interventi in centro abitato);. 

 



Piano di viabilità alternativo, da fornire anche su supporto digitale in formato DWG, nel solo caso in cui si preveda la 

chiusura al traffico veicolare di strade pubbliche o aperte al pubblico; 

 



Dichiarazione del tecnico incaricato, resa ai sensi del D.P.R. n° 445/2000 e s.m.i., dalla quale risulti che tutto il 

materiale prodotto durante gli scavi sarà riutilizzato tutto o in parte in loco per il reinterro, nel rispetto delle norme 

ambientali stabilite nel Codice dell’Ambiente D.Lgs n° 152/2006, ovvero conferito in apposito centro di recupero o 

smaltimento autorizzato; 

 



Attestazione del versamento di Euro 55,00 sul c/c post. n° 16420093 intestato al Servizio Tesoreria del Comune di 

Selegas indicando come causale diritti di segreteria; 

 



Attestazione del versamento sul c/c post. n° 16420093 dei diritti TOSAP qualora dovuti 

N.1 marca da bollo di € 16.00 


Polizza fideiussoria o bancaria a garanzia del corretto ripristino 

ovvero 

Attestazione del versamento sul c/c post. n° 16420093 intestato al Servizio Tesoreria del Comune di Selegas quale 

deposito cauzionale a garanzia del corretto ripristino 

 







 

Documentazione da allegare alla comunicazione di inizio lavori: 

 certificato di iscrizione alla Camera di commercio, industria e artigianato dell’impresa con oggetto 

sociale inerente alla tipologia dei lavori; 

 dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 46, comma 1 lettera p) del DPR n. 445/2000, in luogo del 

D.U.R.C. (documento unico di regolarità contributiva) (fac-simile 1); 

 Dichiarazione sostitutiva ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 resa dal progettista/direttore dei 

lavori (fac-simile 2); 



 

FAC-SIMILE  1) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(Art. 46 comma 1 lett. p) D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445) 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________. nato/a a ______________________ 

(Prov._____) il  ______________   nella sua qualità di ___________________________________________ 

dell’impresa/ditta __________________________________________ con sede in _____________________ 

via  _____________________________ cap________ tel.______________________fax_________________ 

cell._______________________ e-mail_________________________C.F. / P.I. _________________________ 

a conoscenza del disposto degli articoli 75-76 del  D.P.R. n. 445 del 2000 che dispongono la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti e l’applicazione delle norme penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsità degli atti 

DICHIARA 

 che l’Azienda non ha dipendenti 

 che l’organico medio annuo dell’azienda, distinto per qualifica, è il seguente: 

N° QUALIFICA 

  

  

  

 che l’Azienda ha aperto le seguenti posizioni assicurative: 

N. POS. INAIL N. POS. INPS  CASSA EDILE / EDILCASSA  N. CASSA EDILE/EDILCASSA 

                                    

    

 che l’Azienda applica il seguente contratto collettivo di lavoro: ………………………………………. 

  di  non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi 

previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui sono stabiliti. 

 di essere in regola con gli adempimenti contributivi 

 

Data ……………                                                                                              Firma 

 

    



 

                     

ALLEGATO OBBLIGATORIO: fotocopia del documento di identita’ del dichiarante 

 

 INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 DELLA LEGGE 675/1996: I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI 

FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. ART. 495 C.P.-

CHIUNQUE DICHIARA O ATTESTA FALSAMENTE AL PUBBLICO UFFICIALE, IN ATTO PUBBLICO, L’IDENTITÀ O LO STATO O ALTRE QUALITÀ DELLA 

PROPRIA O DELL’ALTRUI PERSONA È PUNITO CON LA RECLUSIONE FINO A TRE ANNI. ALLA STESSA PENA SOGGIACE CHI COMMETTE IL FATTO IN 

UNA DICHIARAZIONE DESTINATA AD ESSERE RIPRODOTTA IN ATTO PUBBLICO .  

N.B. = AI SENSI DELL’ART.2 C.10 DELLA L.191/’98 “LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA P.A. O AI GESTORI O 

ESERCENTI DI PUBBLICI SERVIZI NON È SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE OVE SIA PRESENTATA IN PRESENZA UNITAMENTE A COPIA 

FOTOSTATICA, ANCORCHÉ NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE”, DA INSERIRE NEL FASCICOLO. 

 

Data ……………                                                                                              Firma 



FAC-SIMILE  2) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445) 

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________. nato/a a __________________________ 

(Prov._____) il  ______________   nella sua qualità di ______________________________________________ 

dell’impresa/ditta __________________________________________ con sede in _______________________ 

via  _____________________________ cap________ tel.______________________fax___________________ 

cell._______________________ e-mail_________________________C.F. / P.I. _________________________,   

a conoscenza del disposto degli articoli 75-76 del  D.P.R. n. 445 del 2000 che dispongono la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguiti e l’applicazione delle norme penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsità degli atti, 

DICHIARA  

 Che tutto o parte del materiale prodotto durante gli scavi sarà riutilizzato in loco per il reinterro, nel 

rispetto delle norme ambientali stabilite nel Codice dell’Ambiente D.Lgs n° 152/2006; 

 Che i rifiuti inerti verranno conferiti presso idonea discarica autorizzata o centro di recupero sita in 

_________________________________________________________________ . 

 

Data ………………….                                                                                 

  Il progettista/DL 

                                                                                                (timbro e firma) 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 DELLA LEGGE 675/1996: I DATI SOPRA RIPORTATI SONO PRESCRITTI DALLE DISPOSIZIONI VIGENTI AI 

FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. ART. 495 C.P.-

CHIUNQUE DICHIARA O ATTESTA FALSAMENTE AL PUBBLICO UFFICIALE, IN ATTO PUBBLICO, L’IDENTITÀ O LO STATO O ALTRE QUALITÀ DELLA 

PROPRIA O DELL’ALTRUI PERSONA È PUNITO CON LA RECLUSIONE FINO A TRE ANNI. ALLA STESSA PENA SOGGIACE CHI COMMETTE IL FATTO IN 

UNA DICHIARAZIONE DESTINATA AD ESSERE RIPRODOTTA IN ATTO PUBBLICO .  

N.B. = AI SENSI DELL’ART.2 C.10 DELLA L.191/’98 “LA SOTTOSCRIZIONE DI ISTANZE DA PRODURRE AGLI ORGANI DELLA P.A. O AI GESTORI O 

ESERCENTI DI PUBBLICI SERVIZI NON È SOGGETTA AD AUTENTICAZIONE OVE SIA PRESENTATA IN PRESENZA UNITAMENTE A COPIA 

FOTOSTATICA, ANCORCHÉ NON AUTENTICATA, DI UN DOCUMENTO DI IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE”, DA INSERIRE NEL FASCICOLO. 

 

Data ……………                                                                                           Firma 

 

ALLEGATO OBBLIGATORIO: fotocopia del documento di identita’ del dichiarante. 


