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Al Comune di Comacchio 

Servizio Entrate        

Prot. O.S.A.P. n. _________    DATA _______________ 

IL SOTTOSCRITTO RICHIEDENTE _____________________________________________________________ 

RESIDENTE / SEDE ___________________________________ C.F._________________________________ 

VIA _______________________________ N. _________ TELEFONO_______________________________ 

PEC/MAIL _____________________________________________________________________________ 

Poiché deve eseguire i sotto indicati lavori e/o occupazioni, rientranti nelle previsioni degli artt. 20, 21 del 

D.Lgs. 16.12.1992, n. 285 – art. 30 e ss. del D.P.R. 16.12.1992, n. 495) Codice della strada e Regolamento di 

esecuzione-attuazione), costituiti da: 

 Scavo per allacciamento impianto tecnologico  Potatura/rasatura erba 

 Impalcatura/ponteggio  Piattaforma aerea/montacarichi 

 Deposito materiali edili/attrezzi  Manutenzione urgente/ordinaria 

 Intervento autobetoniera  Posa in opera strutture mobili 

 Manifestazione/festa/spettacolo/esposizione  Trasloco/autopompa 

 Altro 

 

Eseguiti in VIA____________________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________LOCALITA’____________________ 

 

L’intervento si svolgerà:                      soltanto in orari diurni;                  anche notturni 

CHIEDE 

che venga autorizzata l’occupazione temporanea del suolo pubblico, e l’utilizzo dei dispositivi 

segnaletici necessari per l’esecuzione dei lavori o depositi suddetti, nonché per la delimitazione e 

protezione dell’area. 

DATA DELL’INTERVENTO – O.S.P. INIZIO ____________ TERMINE ______________ ORARIO_____________ 

MEZZI IMPIEGATI            MARCA E TIPO            TARGA                  PORTATA (Ton.)                 DIMENSIONI 

 

 

 

MARCA 

DA BOLLO 

€ 16,00 
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DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI __________________________________ COD. FISC. _________________ 

N.B Se l’occupazione o i lavori vengono effettuati in area adibita a parcheggio subordinato al pagamento, 

dovrà essere preventivamente avvertito il concessionario dell’area stessa. 

Qualora i lavori siano pertinenti a scavi o ad interventi del sottosuolo, interessando quindi impianti 

tecnologici pubblici, prima dell’inizio degli stessi, è fatto obbligo al RICHIEDENTE di concordare le modalità 

d’intervento con il Settore Lavori Pubblici Tutela Ambientale del Comune di Comacchio e con le Aziende 

interessate (ACQUEQDOTTO, GAS, AREA, ENEL, TELECOM ecc. 

DATI DA COMPILARE E SOTTOSCRIVERE A CURA DEL RICHIEDENTE L’AUTORIZZAZIONE 

• MISURE DI LARGHEZZA STRADALE DELL’AREA OGGETTO DEI LAVORI/OCCUPAZIONI: 

CARREGGIATA mt. _______________ MARCIAPIEDI mt. ______________ PISTA CICLABILE mt. ____________ 

• SEGNELETICA PRESENTE NELL’AREA DEI LAVORI/OCCUPAZIONI: 

DIVIETO DI CIRCOLAZIONE AI VEICOLI SUPERIORI ALLE 3,5 Ton.  SI NO 

DIVIETO DI SOSTA O FERMATA SI NO 

AREE DI SOSTA RISERVATE SI NO 

FERMATE DI TRASPORTO PUBBLICO (BUS – SCUOLA BUS) SI NO 

CASSONETTI PER LA RACCOLTA DEI RIFIUTI SOLIDI SI NO 

ALTRI CONTENITORI PER RACCOLTA DIFFERENZIATA SI NO 

RASTRELLIERE PORTA CICLI SI NO 

CORSIE RISERVATE (BUS – TAXI) SI NO 

SENSO UNICO SI NO 

IMPIANTO SEMAFORICI O SEGNALETICA PARTICOLARE SI NO 
 

DIREZIONE DI MARCIA______________________________________________________________________ 

• MISURE PERIMETRALI DELL’OCCUPAZIONE STRADALE: 

LARG. MT. _______________    LUNG. MT. ________________     TOT MQ. _________________________ 
 

IL RICHIEDENTE INDICA PRECISAMENTE LE AREE OGGETTO DI INTERVENTO CON LE ESATTE MISURE 

PERIMETRALI SOPRA DESCRITTE ED A TAL FINE ALLEGA: 

a) SCHEMA PLANIMETRICO; 

b) FOTO DELL’AREA; 

 

EVENTUALI OSSERVAZIONI: _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

COMACCHIO, ___________        FIRMA RICHIEDENTE ________________ 

 


