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C O M U N E  DI  A S S E M I N I

Città Metropolitana di Cagliari
Modello 1 – Istanza per la manomissione suolo pubblico. 


AREA SERVIZI MANUTENTIVI, AMBIENTE  E IGIENE URBANA 
Servizio Manutentivo
Spazio riservato all’ufficio 

Protocollo del __________________ 

Marca da bollo € 16,00 

AL COMUNE DI ASSEMINI 

AREA SERVIZI MANUTENTIVI, AMBIENTE E IGIENE URBANA 

Servizio Manutentivo 

Piazza Repubblica n°1 - 09032 Assemini (CA) 

p.e.c. protocollo@pec.comune.assemini.ca.it 

Oggetto: Richiesta autorizzazione per la manomissione del suolo pubblico Comunale. 

Il sottoscritto _______________________________ nato a __________________ il _______________ e residente in _______________________ Via/Piazza/Loc. ______________ n° _____ C.A.P. _______ C.F. _______________________, Tel._____________________ e-mail _________________________ p.e.c _______________________________________; 

In qualità di: 

· Proprietario dell’immobile

· Comproprietario dell’immobile

· Tecnico Incaricato (come da delega allegata all’istanza); 

· Altro ________________________________________________________________; 

CHIEDE
L’autorizzazione per la manomissione del suolo pubblico Comunale per l’esecuzione di: 

· Modifica cordonata e/o marciapiede antistante l’accesso carrabile e/o pedonale; 

· Manomissione del suolo pubblico per realizzazione o manutenzione allaccio idrico;

· Manomissione del suolo pubblico per realizzazione o manutenzione allaccio fognario; 

· Manomissione del suolo pubblico per realizzazione allaccio alle rete acque bianche;

· Manomissione suolo pubblico per lavori di ______________________________________ ;
A TAL FINE DICHIARA,
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di false dichiarazioni, ai sensi e per gli effetti degli artt. n°46 e n°47 del D.P.R. n°445 del 28.12.2000 art.47, quanto segue:

1) Il committente e responsabile dei lavori (nel caso in cui non sia stato nominato il direttore lavori) è la/il Sig.ra/Sig. __________________________ richiedente la presente istanza, residente a _________________ in via/piazza _____________________ n. ____, tel./cell. _____________ e.mail _____________________ p.e.c.____________________- ___________________; 

2) Il direttore dei lavori è __________________________ con studio professionale a ______________ in via/piazza __________________ n. ___ Tel./cell. _______________ e-mail _____________________________ p.e.c. ___________________________, come da atto di incarico allegato, iscritto all’Ordine/Collegio _________________________ della Provincia di _______________________ al n. ___; 

3) L’impresa esecutrice dei lavori è __________________________________ con sede legale a ___________________ in via/piazza ______________ n. ___ P.IVA ________________ Tel./cell. _______________ e-mail ___________________________ p.e.c. ____________________, rappresentata dalla/dal Sig.ra/Sig. _________________; 

4) Di essere consapevole che sarà propria cura comunicare la data di inizio e fine dei lavori, oltre la dichiarazione di regolare esecuzione al completamento degli interventi autorizzati; 

5) Di impegnarsi a comunicare eventuali variazioni delle figure sopra indicate; 
6) Che tutte le dichiarazioni sopra riportate sono veritiere, e di sottoscrivere la presente in conformità alle disposizioni previste nel D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, ed a tal fine allego copia fotostatica del documento di riconoscimento (C.I. o patente di guida) n. _______________ rilasciato da __________________________ il ________; 

7) Di conoscere e accettare senza eccezioni le norme del Regolamento di manomissione del suolo pubblico del Comune di Assemini, approvato con Delibera di Consiglio Comunale n. 37del 03.06.2025;
DATI RELATIVI AI LAVORI
· Descrizione Sintetica dei Lavori: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________; 

· Luogo esecuzione Lavori (indirizzo): __________________________________________; 

· Durata presunta di esecuzione Lavori, da _____ al ______, per un totale di n°___ giorni dalla data inizio lavori; 

· Tipologia suolo interessata dai Lavori specificando se si tratta di strada o marciapiede e indicare anche tutte le condizioni che ricorrono: 

	TIPOLOGIA DI PAVIMENTAZIONE PREVALENTE
	DIMENSIONE TAGLI

	Terra battuta
	· < 50 mq

· 51 > mq < 200

· 201> mq <1000

· > 1001 mq

	Prato verde
	· < 50 mq

· 51 > mq < 200

· 201> mq <1000

· > 1001 mq

	Bitume
	· < 50 mq

· 51 > mq < 200

· 201> mq <1000

· > 1001 mq

	Piastrelle tipo grès, clinker, ecc. e autobloccanti
	· < 50 mq

· 51 > mq < 200

· 201> mq <1000

· > 1001 mq

	Altro tipo di pavimentazione (acciottolato, ammattonato, in lastre di pietra, in porfido, in cotto)
	· < 50 mq

· 51 > mq < 200

· 201> mq <1000

· > 1001 mq


Alla presente istanza si allega la documentazione di seguito elencata, da sottoscrivere digitalmente ovvero in forma olografa, che dovrà essere trasmessa in formato elettronico al Comune di Assemini, Area Manutentiva, Ambiente e Igiene Urbana, Servizio Manutentivo, via Marconi n. 87, a mezzo di pec all’indirizzo protocollo@pec.comune.assemini.ca.it, ovvero in copia cartacea mediante consegna a mano presso l’Ufficio Protocollo del Comune di Assemini, piazza Repubblica n. 1, preferibilmente indicando quale oggetto “Istanza per la manomissione del suolo pubblico via ……. n. …….” 
Documentazione allegata alla presente istanza: 
· Relazione tecnica illustrativa che descriva gli interventi previsti, sottoscritta dal professionista incaricato, corredata da elaborato fotografico rappresentativo dello stato attuale dei luoghi (almeno due fotografie), e contenente le seguenti informazioni: 

1- Superficie interessata dalla manomissione: 

2- Superficie di occupazione del cantiere: 

	MANOMISSIONE ASFALTO
	Lunghezza: m. ___ 
	Larghezza: m. ____ 
	Mq. ___ 

	MANOMISSIONE PRATO VERDE
	Lunghezza: m. ___ 
	Larghezza: m. ____ 
	Mq. ___ 

	MANOMISSIONE PAVIMENTAZIONE IN PIETRA E/O CITTOLI E/O ALTRO TIPO
	Lunghezza: m. ___ 
	Larghezza: m. ____ 
	Mq. ___ 

	MANOMISSIONE SU TERRA BATTUTA
	Lunghezza: m. ___ 
	Larghezza: m. ____ 
	Mq. ___ 

	TOTALE SUPERFICIE MANOMISSIONE 
	Mq. ___ 


· Elaborati grafici

1) una planimetria catastale in scala 1:2000 con inquadramento della zona di intervento

2) una planimetria in scala 1:2000/1:1000

3) una planimetria quotata in scala 1:200

4) una sezione trasversale e una longitudinale in scala 1:10/1:20

5) documentazione fotografica dello stato di fatto

· Computo metrico estimativo dei lavori redatto con le voci di elenco prezzi di cui al vigente prezzario approvato dalla Regione Sardegna, comprendente tutte le attività e fasi lavorative fino al completo ripristino della sede stradale;
· Eventuale incarico a professionista abilitato per la direzione dei lavori, con relativa sottoscrizione per accettazione;

· Autorizzazione Gestore del Servizio Idrico Integrato, Abbanoa Spa (solo in caso di allaccio fognario acque nere e/o idrico)
· Autorizzazione Enti terzi per eventuali interferenze (solo se ricorre il caso);  
· Provvedimento autorizzativo di passo carrabile (nel caso di richiesta modifica di marciapiede per accesso carrabile);

· Marca da bollo pari a € 16,00 da apporre sulla presente istanza, ovvero mediante autodichiarazione di assolvimento ai sensi dell’art. 3 del D.M. 10.11.2011 (ex DPR 642/1972);

· Ricevuta di pagamento per diritti di segreteria, di istruttoria e sopralluogo pari a € 30,00 (euro trenta/00), mediante:
· bollettino postale presso il c.c.p. n. 16203093;

· bonifico bancario IBAN IT51H0760104800000016203093;

· PagoPA_https://www.cittadinodigitale.it/apspagopa/Payment/PagamentiAnonimiTipoPagamento
A seguito di svolgimento di istruttoria e sopralluogo da parte dell’Ufficio, e prima del rilascio dell’autorizzazione, verranno richiesti, fatte salve eventuali ulteriori documentazioni integrative ritenute opportune ai fini delle valutazioni del caso che ricorre, l’attestazione del pagamento di:

· Deposito cauzionale a garanzia della perfetta esecuzione del ripristino del suolo pubblico

che sarà trattenuto dall’Amministrazione fino all’accertamento dell’avvenuto ripristino dello stato dei luoghi, da versare in favore della Tesoreria Comunale di Assemini, indicando quale causale "cauzione taglio stradale n._____", mediante: 

· bollettino postale presso il c.c.p. n. 16203093;

· bonifico bancario IBAN IT51H0760104800000016203093;

· PagoPA_https://www.cittadinodigitale.it/apspagopa/Payment/PagamentiAnonimiTipoPagamento
per l’importo che sarà determinato dal Servizio manutentivo in base all’art. 5 del Regolamento di manomissione del suolo pubblico.
· Canone per l’Occupazione di Spazi ed Aree Pubbliche secondo Regolamento Comunale approvato con Deliberazione di Consiglio Comunale n. 12 del 24/03/2021, e successivamente modificato con deliberazione del C.C. n. 28 del 20.05.2022, in base alle tariffe vigenti al momento della presentazione dell’istanza, e computato secondo la superficie media giornaliera di occupazione, da versare in favore della Tesoreria Comunale di Assemini , indicando quale causale "cosap taglio stradale n._____", mediante: 
· bollettino postale presso il c.c.p. n. 16203093;

· bonifico bancario IBAN IT51H0760104800000016203093;

· PagoPA_https://www.cittadinodigitale.it/apspagopa/Payment/PagamentiAnonimiTipoPagamento
· altre eventuali informazioni e/o richieste necessarie alla realizzazione dell’intervento.
Suddetti versamenti dovranno essere effettuati separatamente dall’intestatario richiedente l’autorizzazione.

Luogo, Data                                            




FIRMA
____________________________                                          ____________________________
La/Il Sig.ra/Sig. ___________________________, come sopra generalizzata/o autorizza il trattamento dei dati personali riportati nella presente dichiarazione limitatamente alla procedura di che trattasi, ai sensi GDPR, Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (UE/2016/679)  del “Codice della Privacy” di cui al D.Lgs. 196/2003 (nella versione novellata dal D.Lgs. 10 agosto 2018, n. 101), delle Linee guida dell’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali, delle indicazioni dell’EDPB (European Data Protection Board, ex WP 29) e più in generale, dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della Sua dignità, con particolare riferimento alla riservatezza, all'identità personale ed al diritto alla protezione dei dati personali.), e dichiara, altresì, di aver preso visione e compreso quanto riportato nell’ “informativa per la privacy”.
Luogo, Data                                            




FIRMA
____________________________                                          ____________________________
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