RELATIVOA O D.ILA./ OS.CIA./ OCIA. /O PERMESSO DI COSTRUIRE / O COMUNICAZ. MANUTENZ. ORDIN.
DOCUMENTAZIONE DEPOSITATA PRESSO L" UFFICIO TECNICO COMUNALEIL _ _ N°PROT. __ ____
DAL O GEOM/O0 ARCH/O0 ING/OOSIG/ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ ___ _ _ _ _ ________________

2 — IMPRESA INSTALLATRICE DEL CANTIERE IN OCCUPAZIONE DELLA SEDE STRADALE:

RAG.SOC._ _ _ __ _ _ _ _ o ______ PIVA _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ____ /CF _ _ _ _ _ ______
CONSEDEA _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ (__)IN__ __ _ o _____ Ne _ _ _
N° TEL - ISCRITTA AL REG. C.C.ILA.A. DI Ne DEL

3 — UBICAZIONE, DURATA TEMPORALE E TIPOLOGIA DEL CANTIERE:

A)SITOIN/TRA _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ________ N___E___ Ne _ _ _
O SU STRADA COMUNALE - O SU STRADA PROVINCIALE N® _ _ _ IN TRAVERSA DI CENTRO ABITATO
PROGR. OALKM. _ _ _ ____ JOTRAILKM _ ________ EILKM__________ SU FREGIO OODX / OSX
B) PERIODO DI DURATA PREVISTA DEI LAVORI: CONELLA SOLA GIORNATADI _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______
OPERN°_ _ _ _ _ GIORNI COMPRESITRA _ _ _ _ _ _ _ __ _ __ __ ____ E______ _____________
[0 SENZA INTERRUZIONE / COCON INTERR. OFESTIVA/OIL _ _ _ _ _ _ _ _ _ ODAL_ _ _ _ __ _ AL__ ______
DALLEORE_ _ _ _ __ __ ALLEORE_ _ _ _ __ __ EDALLEORE _ _ _ _ _ __ ALLEORE _ _ _ _ _ _ / O PER 24 ORE

C) SITUAZIONE DELLA VIABILITA’ SULLA CARREGGIATA AL TERMINE DELL" ATTIVITA" LAVORATIVA GIORNALIERA:
TRANSITO [0 LIBERO NEI DUE SENSI DI MARCIA /O IMPEDITO OJIN ENTRAMBI I SENSI DI MARCIA [JIN UN SENSO
D) AREA DEL CANTIERE : LUNGH. MT._ X LARGH. MT. = AREA TOTALE MQ.

SU CARREGGIATA DI CALIBROMT. _ _ _ __ _ _ SEZ. IMPEGNATAMT. _ _ _ _ _ = FRANCO LIBEROMT. _ _ _ __ _

SU TRATTO ORETTILINEO/ OJIN INTERSEZIONE/ OO IN CURVA/ OOCUNETTA / O DOSSO/ OIN DISCESA /OIIN SALITA
£E) MODALITA’ DI ALLESTIMENTO DEL CANTIERE E TIPOLOGIA DELLE OPERAZIONI DA ESEGUIRSI:

4 — PRESCRIZIONI ALLA CIRCOLAZIONE VEICOLARE E PEDONALE:

A)O NECESSITA CHIUSURA TOTALE AL TRAFFICO SULLA STRADA DALL’ INIZIO FINO AL TERMINE DEI LAVORI;

B)[1 NECESSITA DIVIETO DI ACCESSO AL SETTORE DI STRADA NEL RISPETTO DEI TERMINI SUESPOSTI AL PUNTO 3;

C)C0 NON NECESSITA ALCUNA PRESCRIZIONE NEL SETTORE INTERESSATO DAI LAVORI;

5 - SOGGETTO INDIVIDUATO QUALE RESPONSABILE DELL’ APPLICAZIONE DELLE DISPOSIZIONI DI LEGGE
CONTENUTE NELLAUTORIZZAZIONE E DEL RISPETTO DELLE RELATIVE PRESCRIZIONI:

IN QUALITA’ DI

sitG._ _ _ _ _ _ _ _ o _________ NAT_ IL___ _____ A_ _ _ _ )
RESIDENTE/CONSEDE A _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ______ C_IDOIN___ o ___ _Ne_ ___
DOC. IDENTITA’ RIL. DA IL

FIRMA LEGGIBILE E PER ESTESO DEL SOGGETTO DI CUI AL PUNTO 5
TIMBRO DELL’ IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI DI CUI AL PUNTO 2




