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SPECIFICARE SE SI TRATTA DI: 
 

 PRIMA RICHIESTA   RINNOVO 

 
 

 
In qualità di: 

 

[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 
[   ] Proprietario/comproprietario  [   ] Affittuario 
[   ] Presidente ____________________ [   ] _________________________________ 

 

Marca da bollo 

 

DATI RELATIVI AL SOGGETTO 
Il sottoscritto (in caso di ulteriori persone aventi titolo allegare i dati come qui di seguito indicati) 

Cognome  __________________________________Nome_____________________________  

data di nascita ____/____/____ luogo di nascita ___________________________ (prov. ____ ) 

cittadinanza italiana ovvero ____________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

            
      residenza:  Comune di ________________________________ CAP __________ (prov. ______) 

via/p.zza ________________________________________ n. _______ Tel. __________________   

    cell. ________________________ Fax _______________E-mail ____________@_______________ 

      PEC ________________________________ 

DATI RELATIVI ALL’ IMPRESA  
 

C.Fisc.                  P.IVA            

                                         (obbligatorio ai sensi della legge 311/2004) 
 

denominazione o ragione sociale _______________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _________________________ (prov. 

____ )  via/p.zza ______________________________________ n. _____ CAP ______  

Tel. _______________ Fax ________________E-mail _____________@_____________  

PEC _________________________________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. __________ 

Iscrizione al Tribunale di ________________________________ al n. ___________ (se previsto) 
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Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, delle conseguenze 
amministrative e penali previste dagli art. 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false 
attestazioni o dichiarazioni ivi compresa e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della 
dichiarazione non veritiera 

CHIEDE 
 

IL  RILASCIO  DELLA  AUTORIZZAZIONE   PER   L’ALTERAZIONE  DI SPAZI  ED 

AREE PUBBLICHE  nel Comune di ______________________________  

 

VIA/P.ZA_________________________________________________________N____________ 

PER L’ESECUZIONE DEI LAVORI DI (descrivere dettagliatamente i lavori da eseguire, il motivo per cui devono essere eseguiti, 

a cosa servono e il modo di realizzo.) _______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

MATERIALE/ PAVIMENTAZIONE costituente la sede dei lavori_______________________________________ 

ZONA DI INTERVENTO :                                                 MARCIAPIEDE               CARREGGIATA   

PRESENZA DI ALBERATURE O AREE A VERDE                                     SI                                     NO 

 IMPRESA CHE ESEGUIRA’ I LAVORI DI SCAVO ___________________________________________________ 

RESPONSABILE DEL CANTIERE_________________________________________________________________ 

DURATA PREVISTA PER L’OCCUPAZIONE: 

TOTALE GIORNI _________ Dalle ore ……………… del giorno ……………………….… alle ore ……….…. 

del giorno ……………………….…… 

 

         METRI LINEARI TOTALI RELATIVI ALLO  SCAVO  ML____________ 

          LUNGHEZZA DEGLI SCAVI  L (ml)_________ LARGHEZZA  D (ml) __________totale MQ_________ 

          ULTERIORE CANTIERE GENERICO COLLEGATO ALLO SCAVO MQ_______________ 

 DICHIARA   

 

1) - Di essere consapevole delle sanzioni penali  cui si può andare incontro  in caso di falsità in atti, e 

dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000 n.445, e che in caso di dichiarazioni 

non veritiere, il sottoscritto decade dai benefici  conseguenti al provvedimento emanato, sulla base della 
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seguente dichiarazione, come previsto dall’art 11 comma 3 del D.P.R. 20/10/98 n.403  e successive 

modifiche.    

2) - Di essere consapevole che l’Autorizzazione concessa sarà, fatti salvi i diritti di terzi,  valida in 

compatibilità con altre eventuali occupazioni, e dovrà essere sempre ostensibile a richiesta degli Agenti 

accertatori (art.27 del C.d.S.). 

3) - Di essere a conoscenza che la richiesta per il relativo provvedimento di viabilità (ORDINANZA), dovrà 

esser fatta a cura del sottoscritto direttamente all’Ufficio Polizia Municipale.  

     4) - Di essere a conoscenza di non dover recare intralcio alla circolazione veicolare e pedonale  in relazione 

agli orari ed i giorni dei lavori e di rispettare le norme del Codice della Strada. 

      5) - Che l’occupazione sarà recintata  e adeguatamente segnalata, come previsto dall’art. 21 del  C.d.S. e 

relativi art. dal 30 al 43 del Regolamento di attuazione, e che in caso di occupazione del marciapiede o 

presenza di carichi sospesi sarà predisposto idoneo passaggio pedonale alternativo, segnalato e protetto.       

          Saranno inoltre opportunamente adottate tutte le norme antinfortunistiche a salvaguardia degli addetti ai 

lavori e dei passanti. 

 

I M P O R T A N T E  per PRATICHE SU COMUNE DI REGGELLO 

 

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 DOVRA’ RIPORTARE LA SEGUENTE DICITURA: 

”DEPOSITO CAUZIONALE PER ALTERAZIONE STRADALE”. 

 
 

ALLEGA 
 

 Attestazione pagamento Diritti di segreteria Suap di € 80,00 sul c/c 8406236  
intestato all’Unione di Comuni Valdarno e Valdisieve  

 Fotocopia documento d’identità del richiedente. 
   
 
 
 

 
Data _______________________  Firma __________________________ 
 

mailto:suap.ucvv@postacert.toscana.it

