
 
 

 

 
 
 
 

 

Al Responsabile dell’Area Tecnica 

 del Comune di MILZANO 

 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TAGLIO STRADA 
 
 
 

Il sottoscritto _____________________________________________________________ 
 
residente a ______________________________________________________________ 
 
via _____________________________________________________________________ 
 
in qualità di ______________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
l'autorizzazione al taglio della strada in Via _____________________________________ 
 
per una larghezza di ml. ________ e lunghezza ml. ________ 
 
per l'esecuzione della seguente opera: ________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________. 
 
 

Distintamente. 
 
 
Milzano, ___________________ 
 
              IL RICHIEDENTE 
 
 
 
 

_________________________________ 
 
 
Per il rilascio dell’autorizzazione è necessario provvedere al versamento di una cauzione pari ad € 50,00 al 
mq, tramite reversale rilasciata dall’Ufficio Ragioneria, che verrà restituita una volta constatato il corretto 
ripristino stradale. 
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