
Egregio Signor SINDACO 
del comune di SELVINO 
Corso Milano, 19 
24020 Selvino 

 
 
 
 
 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE TAGLIO STRADA COMUNALE 
 
 
 
 
Il sottoscritto ____________________________ nato a ______________________ 

(Prov. di ______), residente a __________________________________________ 

in Via ________________________ tel. n. ___________ proprietario dell'immobile 

posto a Selvino, in Via _______________________ n. ____ distinto al mappale     

n. ________, edificato  

 
[   ]  anteriormente all'anno 1967  
[  ] con la Concessione edilizia n° __________rilasciata dal Comune di Selvino          

in data ____/____/______.      
   

C H I E D E  
 
di poter eseguire il taglio della sede stradale di proprietà comunale per 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
Al fine di ottenere quanto sopra, allega alla presente la seguente documentazione:  
- estratto mappa o di P.R.G con individuazione grafica del punto di allacciamento 
alla pubblica rete con indicazione della superficie stradale di mq. ___________ che 
dovrà essere rimossa per realizzare l'intervento, e l'indicazione delle canalizzazioni 
che si intendono eseguire all'esterno della proprietà; 
 
Inoltre il sottoscritto si obbliga a versare la cauzione di €uro______________,       
[€ 52,00 x mq.__________ (con un minimo di € 150,00)] o con polizza Fidejussoria 
assicurativa o bancaria, valida sino allo svincolo dell'Amministrazione Comunale, o 
con deposito presso la Tesoreria Comunale previo ritiro di reversale all'Ufficio 
Ragioneria Comunale; tale importo sarà restituito dopo l'accertamento da parte 
dell'Ufficio Tecnico Comunale dell'avvenuto ripristino del manto stradale, che dovrà 
essere eseguito entro e non oltre quattro mesi dal rilascio dell’Autorizzazione.  
 



L'importo da restituire potrà essere diminuito in relazione alla qualità delle opere di 
ripristino eseguite, secondo la stima del Tecnico Comunale. Decorso tale termine, 
l’intera cifra di cauzione, sarà incamerata nelle Casse Comunali e utilizzata per il 
ripristino che sarà eseguito a cura del Comune; 
  
 
__________________, li _____________ 
 
 
         IL RICHIEDENTE 
 
        ________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Allego: Planimetria con evidenziato il luogo di intervento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Al ritiro  presenterò: 
- n. 1 marca da bollo € 14,62 per l'autorizzazione; 
- n. 1 ricevuta pagamento €. 52,00 di Diritti di Segreteria  da versare   sul c.c. postale n. 13408240 
intestato a: Comune di Selvino - Servizio di Tesoreria Comunale. 
 



DA COMPILARSI A CURA DELL’UFFICIO TECNICO COMUNALE 
 

Verbale di Sopralluogo 
 

1 -  Il ripristino del manto stradale è stato eseguito in modo corretto? 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 
 
Addì, ____________________   IL TECNICO COMUNALE 
          ___________________________ 
 
 
 
 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
 
 
 

Verbale di ritiro della cauzione 
 
 
Il sottoscritto, _______________________________________ titolare della 
presente richiesta di Autorizzazione taglio strada comunale 
 

D I C H I A R A   
 
di   aver   ottenuto,   in   data odierna, la restituzione   dell’importo   cauzionale  di   
€uro ________________, come da accordi di cui alla presente domanda. 
 
Selvino, _____________________ 
 
 
 
 
 L’ADDETTO COMUNALE            IL RICHIEDENTE 
  _____________________________                     _____________________ 
 
 
 


