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COMUNE DI SALBERTRAND 
 

Città Metropolitana di Torino 
 

 

 

 

MOD. A)                                                                                                           IN BOLLO DA € 16,00 
 
 
 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER L’ESECUZIONE DI SCAVI SU SUOLO 
PUBBLICO E RELATIVA DOMANDA DI CONCESSIONE SUOLO PUBBLICO 

AI SENSI DEL REGOLAMENTO PER 
MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO 

NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI SALBERTRAND (TO) 
Approvato con delibera del Consiglio Comunale n. 5 del 24.04.2025 

 
 

    UFFICIO TECNICO  
   COMUNE DI SALBERTRAND 

Piazza Martiri della 
Libertà, 0110050 

SALBERTRAND (TO) 
PEC: salbertrand@pec.it 

 
 

Il/La Sottoscritto/a (Cognome)____________________________(Nome)_________________________ 

 

nato/a _____________________________________________ (_________) il _____/_______/_______ 

 

residente a ______________________________________________(___________) CAP ___________ 

 

Via/Piazza _______________________________________________________________ n. _________ 

 

C.F. ___________________________________________________ tel __________________________ 

 

Per conto della società ______________________________ con sede legale in____________________ 

 

________________________________C.F./P.IVA ___________________________________________ 

 
 

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE AD ESEGUIRE I SEGUENTI LAVORI DI SCAVO DA 
REALIZZARE NEL COMUNE DI SALBERTRAND E PRECISAMENTE: (qualora venga richiesta 

l’autorizzazione per eseguire più scavi, allegare elenco indicando per ogni scavo le 
informazioni sotto richieste) 
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UBICAZIONE DELLO SCAVO DA ESEGUIRE:  
 
Via/Piazza_____________________________________________________________________ 
 
 
DIMENSIONE DELLO SCAVO DA ESEGUIRE:  
 
______________________________________________________________________________ 
 
INDICARE LA MOTIVAZIONE DELLA NECESSITA’ DI ESECUZIONE DELLO SCAVO:  
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 
TEMPO PREVISTO DI ESECUZIONE DEI LAVORI:  
 
______________________________________________________________________________ 
 

COMUNICA: 
 

Che l’impresa esecutrice dei lavori è: 
 
la società _________________________________ con sede legale a ______________________ 
 
in Via__________________________________________________________________________ 
 
P.IVA/C.F. ______________________________________ 
 
PEC: __________________________________________ 
 
Si allegano alla presente: 
 
· n. 2 copie originali della sottoelencata documentazione: 
 

□ Planimetria illustrativa dell'intervento con dimensioni quotate, altimetriche e geometriche, 
verifica della patrimonialità del sedime ad uso pubblico 

□ oggetto di manomissione 
□ Relazione tecnica descrittiva dell’intervento; 
□ Documentazione fotografica; 
□ Polizza/cauzione a garanzia del ripristino definitivo dello scavo; 

 
 
· copia della sottoelencata documentazione: 

 
 

o pagamento dei diritti di segreteria che potrà essere effettuato pagamento tramite PAGOPA 
con preventiva richiesta telefonica di appuntamento al n. 0122/854595 Ufficio tecnico, 
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oppure via mail aem@comune.salbertrand.to.it ed emissione modulo IUV presso il Comune 
o in autonomia previa registrazione sul sito internet del Comune 
www.comune.salbertrand.to.it sezione “Portale del Cittadino” e successivo pagamento 
direttamente online mediante home banking, carte e app di pagamento, presso uffici 
postali, tabaccherie e altri esercizi abilitati ai servizi PagoPa; 

oppure 
mediante bonifico sul C/C bancario intestato a Comune di Salbertrand – Tesoreria 
Comunale c/o Intesa Sanpaolo – Agenzia di Oulx, Piazza Guido Dorato n. 4 alle coordinate 
IBAN IT11W0306930690100000046052, riportando nella causale il numero (se in 
possesso), la tipologia della pratica ed il nominativo del richiedente. Copia dell’avvenuto 
versamento presso la Tesoreria comunale dovrà essere consegnata in comune o inviata 
via mail al precedente indirizzo di posta elettronica; 

·  
o Nr. 2 MARCA DA BOLLO € 16, 00 PER ISTANZA E RILASCIO AUTORIZZAZIONE 

 
 

o Altro (specificare) 
______________________________________________________________ 

 
 
Il/La Sottoscritto/a dichiara: 
 
 
· di conoscere, accettare e rispettare le condizioni di cui al “Approvazione di regolamento per le 

occupazioni di spazi ed aree pubbliche”, approvato con delibera di C.C. n. 4 del 30.01.2021 e 
s.m.i.; 

 
· di conoscere, accettare e rispettare le condizioni di cui al “REGOLAMENTO PER 

MANOMISSIONE SUOLO PUBBLICO NEL TERRITORIO DEL COMUNE DI SALBERTRAND 
(TO)” approvato con delibera di C.C. n. 5 del 24.04.2025; 

 
· di assumere l’impegno a sostenere tutte le spese di sopralluogo, istruttoria, diritti di segreteria, 

imposte di bollo, depositi cauzionali, canoni di occupazione suolo pubblico, ecc. nelle forme e 
modalità richieste dal Comune di SALBERTRAND, in sede di rilascio dell’autorizzazione per la 
esecuzione lavori e collegata concessione temporanea/permanente di uso del suolo pubblico. 

 
 

CHIEDE INOLTRE  
 

RICHIESTA DI OCCUPAZIONE DEL SUOLO PUBBLICO 
 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a 
 
A_______________________ il ___________ residente a _______________________________ 
 
Via _________________________, recapito email _____________________________________ 
 
In qualità di: 
 

□ Persona fisica richiedente 
 
Oppure 
 

□ Titolare 
□ Legale rappresentante 

mailto:aem@comune.salbertrand.to.it
http://www.comune.salbertrand.to.it/
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□ Altro __________________________________ 
 
 
Della società ___________________________________________, con sede in ______________ 
 
Via _________________________________ P.IVA/C.F. _________________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti prevista 
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e dall’art. 489 C.P. 
 

CHIEDE: 
 

L’autorizzazione ad occupare temporaneamente porzione di suolo pubblico del Comune di   
 
Salbertrand ubicata in Via/Piazza ___________________________________________________ 
 
Eventuali ulteriori dettagli per identificare il luogo di occupazione: __________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
Dimensioni della superficie o estensione lineare dell’occupazione richiesta: 
 
______________________________________________________________________________ 
 

□ Si allega planimetria 
 
Tipologia dell’occupazione e descrizione sintetica dell’attività da svolgere: 
 

1. Attività commerciali, come di seguito specificato: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 
2. Attività edili, come di seguito specificato: 
 
___________________________________________________________________________ 
 

      ___________________________________________________________________________ 
 

3. Altra tipologia di attività, come di seguito specificato: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
L’occupazione sarà realizzata con l’utilizzo dei seguenti mezzi/impianti/strumenti: 
 
___________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________ 
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Periodo di occupazione: 

 Il giorno ___________________________ dalle ore _____ alle ore ________________ 
 

 Dal giorno __________________ al giorno _______________ dalle ore ____________ 
 

alle ore _________________ 
 
 

IL RICHIEDENTE SI IMPEGNA: 
 

 a sottostare agli obblighi ed alle disposizioni contenute nel “Regolamento per 
l’introduzione e applicazione del canone patrimoniale di suolo pubblico e di esposizione 
pubblicitaria” approvato con Delibera C.C. n. 4 del 30.01.2021, ovvero nell’atto di 
concessione; 

 A versare il canone dovuto entro il termine specificato nel documento di concessione; il 
mancato pagamento di quanto dovuto nei termini indicati, comporterà la revoca 
dell’autorizzazione; 

 A corrispondere l’eventuale cauzione dovuta, ai sensi del Regolamento di cui sopra; 
 
 
 

 
□ CHIEDE INOLTRE (se si rende necessaria la modifica della viabilità) 

 
RICHIESTA DI EMISSIONE ORDINANZA PER MODIFICA DELLA VIABILITA’ STRADALE 

 
Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________, nato/a 
 
A_______________________ il ___________ residente a _______________________________ 
 
Via _________________________, recapito email __________________ telefono ____________ 
 
In qualità di: 
 

□ Persona fisica richiedente 
 
Oppure 
 

□ Titolare 
□ Legale rappresentante 
□ Altro __________________________________ 

 
 
Della società ___________________________________________, con sede in ______________ 
 
Via _________________________________ P.IVA/C.F. _________________ 
 
 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci e falsità negli atti prevista 
dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000 e dall’art. 489 C.P. 
 

CHIEDE: 
 

L’emissione di Ordinanza per l’istituzione di: 
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□ Divieto di transito e sosta 
□ Istituzione del senso unico alternato 
□ Altro ___________________________________________________________________ 

 
in Via/Piazza ___________________________________________________________________ 
 
dal civico ___________ al civico ____________________________________________________ 

 
□ Il giorno ___________________________ dalle ore _____ alle ore ___________________ 

 
□ Dal giorno __________________ al giorno _______________ dalle ore _______________ 

            alle ore _________________. 
 
 
 

□ Si allega planimetria 
Per le seguenti motivazioni: 
 
______________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________ 
 
 

COMUNICA: 
 

Che l’impresa esecutrice dei lavori è: 
 
la società _________________________________ con sede legale a ______________________ 
 
in Via__________________________________________________________________________ 
 
P.IVA/C.F. ______________________________________ 
 

 
IL RICHIEDENTE SI IMPEGNA IN SOLIDO CON LA DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI ED 

IL COMMITTENTE, PER QUANTO DI RISPETTIVA COMPETENZA E 
RESPONSABILITA’ALLE SEGUENTI DISPOSIZIONI: 

 
- Effettuare il corretto posizionamento su ogni tratto di strada interessato dall’intervento, della 

segnaletica di preavviso riguardante il divieto di transito e di sosta, la modifica della 
circolazione, con tutte le indicazioni riguardanti gli eventuali percorsi alternativi; inoltre in caso 
di necessità, la ditta esecutrice dei lavori dovrà provvedere con proprio personale ed in 
condizioni di sicurezza per la circolazione a disciplinare manualmente o tramite impianto 
semaforico il transito dei veicoli; 

 
- Installare in prossimità del cantiere stradale di tutta la segnaletica necessaria come prescritto 

dagli artt. da 30 a 43 del Regolamento di esecuzione e di attuazione del nuovo Codice della 
Strada; 

 
- Adottare ogni apprestamento per l’esecuzione degli interventi in sicurezza ai sensi del D.Lgs. 

81/2008 e s.m.i.; 
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- Adottare in ordine all’articolo 21 del D.Lgs. 285/92, di tutti gli accorgimenti necessari per la 
sicurezza e la fluidità della circolazione dei veicoli e dei pedoni ed il loro perfetto 
mantenimento; 

 
- Che sia reso visibile, il personale addetto ai lavori, esposto al traffico dei veicoli; 

 
- Obbligo di garantire a tutti gli aventi diritto (proprietari di passi carrabili e pedonali), l’accesso 

alle proprie abitazioni nonché il rimessaggio dei veicoli; 
 
 
Luogo e data 
 
_____________________________                                                       Firma del richiedente 

              
_____________________________ 

 
 

 


