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COMUNE DI TRIVOLZIO
- Provincia di Pavia -

Settore Tecnico

C.A.P. 27020 - Tel. 0382 928041 - fax. 0382 930485

e-mail comuneditrivolzio@tin.it


UFFICIO TECNICO
Prot. n° 







        Trivolzio, 
RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE PER INTERVENTI NON COSTITUENTI 

TRASFORMAZIONE EDILIZIA
TAGLIO STRADALE
Il sottoscritto……………………………. in qualità di………………………………..

C.F./P.I. …………………………………..Residente in ……………………………...

Via………………………………n° ………………

Con la presente chiede l’autorizzazione ad effettuare il taglio stradale sulla sede di 

via…………………………. n°……………………..

della lunghezza di ml…………………..e larghezza ml………………………per una superficie di 

mq………………..

l’Autorizzazione viene richiesta per effettuare il seguente allacciamento:
…………………………………………………………………………………………………………
I lavori verranno presumibilmente realizzati dalla data del…………………..fino al………………..
Trivolzio…………………..





in fede









……………………….

