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DOMANDA DI SCAVO SUL CAMPO STRADALE 
 

1 RICHIEDENTE  
Nome Cognome  
      
Indirizzo E-mail  
             
Telefono Fax 
             

2 IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI DI SCAVO 
 Ditta   Responsabile 

             
Indirizzo E-mail 
             
Telefono  Fax 
             

3 IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI DI PAVIMENTAZIONE 
 Ditta   Responsabile 

             
Indirizzo E-mail 
             
Telefono  Fax 
             

4 LUOGO DELLO SCAVO 
 Mappale    Zona  

             
 Via 

             
 Area  Strada comunale     Posteggio   Marciapiede   Altro 

         
 Tipo di pavimentazione esistente 

             

5 MOTIVO DELLO SCAVO 
      

        
  

            



 
COMUNE DI LAMONE 
Il Municipio 

 

6 LUNGHEZZA DELLO SCAVO ( lunghezza effettiva + 0,50 m ) 
 Sul campo stradale ( metri )  Sul marciapiede ( metri ) 

             
 Richiedente    Proprietario del fondo 

             

7 ESECUZIONE DEI LAVORI  
 Data inizio lavori   Durata gg. 

             
 Scopo (precisare funzione, diametro e tipo tubature, cavi, manufatti ecc.) 

       

8 NUOVA PAVIMENTAZIONE 
 Data esecuzione rappezzo definitivo   

      
  
La ditta di pavimentazione prima di eseguire il rappezzo dovrà comunicarlo all'Ufficio tecnico per 
convenire le modalità per il ripristino di quanto manomesso. La mancata comunicazione  
e definizione di come attuare il rappezzo della pavimentazione manomessa, comporterà alla ditta 
esecutrice il rifacimento di quanto eseguito. Il ripristino definitivo della pavimentazione stradale 
manomessa, deve essere affidato ad un’impresa specializzata (taglio meccanico e giunto elastico). 

9 INTERRUZIONE DEL TRAFFICO 
  

  NON NECESSARIA   VEICOLI                  PEDONI 
  

10 OSSERVAZIONI 
     

        
  

            
 
 

N.B. La richiesta è da inoltrare al Municipio, comprensiva di planimetria e foto, 
in 2 copie 

 
 

Data: 
      
  
Firme: 
Il richiedente   Il proprietario del fondo 
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