
           
Comune di Monte Argentario 

(Provincia di Grosseto) 
Ufficio Lavori Pubblici 

58019 Porto Santo Stefano – Piazzale dei Rioni, 8 Tel 0564 81.19.11 
www.comune.monteargentario.gr.it   llpp@comune.monteargentario.gr.it 

argentario@pec.comune.monteargentario.gr.it 

 
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI MONTE ARGENTARIO 
P.LE DEI RIONI N 8 
58019 PORTO S. STEFANO (GR) 
 

RICHIESTA MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 
 

Il sottoscritto ............................................................................ 
Cod. Fisc..................................................................... 
nato a ...................................................................... .......il.......................................... 
residente in .......................................................alla Via.......................……….................. 
Prov.....................................Tel. ................................... 
Dovendo effettuare i lavori di scavo per l’esecuzione di 
O - allacciamento fognario o riparazione tubazione 
O - allacciamento idrico o riparazione presa 
O - allacciamento o riparazione tombinatura 
O - allacciamento alla linea elettrica 
O - allacciamento alla linea telefonica 
O - allacciamento gas metano 
O - altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………. 

 
C H I E D E 

 
l’autorizzazione ad effettuare i lavori di................... .....................................................in 
via ……………………………………………………………………… Città ………………………………………….. 
 

Comunico inoltre i dati riguardanti la manomissione: 
 
Lunghezza: ………………. ml Larghezza: ……………… ml Profondità: ……..…… 
 
Per un totale di mq. ................... 
 
Data proposta di INIZIO lavori ……………………….. 
 
Data prevista FINE per i lavori …………………….. 
 
 
 



 
Altre eventuali informazioni e/o richieste necessarie alla realizzazione intervento 
……………………………………………………………………………………………………………………..………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
(indicare se è necessario limitare o sospendere il transito viario) 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
( In caso di chiusura della carreggiata o dell’inte ra via comunicare almeno 15 
giorni prima tale necessità al Comando di Polizia M unicipale il giorno in cui 
devono essere eseguiti i lavori ) 

 
 

COMUNICA 
 

Inoltre che: 
 
L’impresa che realizzerà l’intervento è …………………………………………con sede in via 
 
…………………………………………... n. …… Città ………………………………………..…………………….. 
 
n. di telefono …………………………………………. n Fax ……………………………………….. 
 
Il Direttore Tecnico responsabile del cantiere è il 
 
Sig……………………………………….……………………. n Tel …………………………………………………. 
 
 
Allegati: 
O – Documentazione fotografica ante operam 
O - Deposito cauzionale provvisorio di € …………………………………effettuato c/o Tesoreria 
Comunale del Comune di Monte Argentario. 
 
Distinti saluti, 
 
Monte Argentario, li 
 

Firma Richiedente 
 
NB: prezzi per la manonissione suolo pubblico: 
asfalto, terra e simili = 100 Euro/mq. 
lastre di pietra, porfido, ciottoli = 150 Euro/mq. 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

           
Comune di Monte Argentario 

(Provincia di Grosseto) 
Ufficio Infrastrutture 

58019 Porto Santo Stefano – Piazzale dei Rioni, 8 Tel 0564 81.19.33 
www.comune.monteargentario.gr.it   llpp@comune.monteargentario.gr.it 

 

 
AL SIGNOR SINDACO 
DEL COMUNE DI MONTE ARGENTARIO 
P.LE DEI RIONI N 8 
58019 PORTO S. STEFANO (GR) 

 
 

COMUNICAZIONE FINE LAVORI 
   MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

 
Il sottoscritto ........................................................................……………………………. 
 
residente in ................................................................................................................. 
 
alla Via ............................................................................Prov..................................... 
 

COMUNICA 
 
di aver terminato in data …………………………………….. i lavori autorizzati da codesto 
 
comune con Autorizzazione n° ……………………… del …..…../………/……………….. 
 
Si prega di voler restituire il deposito cauzionale di € …………………….versato in 
 
data……………………….. decurtato come da regolamento del 15%, presso la Banca 
 
…………………………………………………………..………….. codici ABI ……………….. CAB …………... 
 
C/C n° ……………………………………….. intestato a …………………………………………………………. 
 
 

Firma Richiedente 


