
 

AZIENDA/SOCIETA’______________________________________________________  

NUMERO EMERGENZE E REPERIBILITA  h24__________________________________ 

REFERENTE____________________________________________________________ 

INDIRIZZO PEC__________________________________________________________ 

ORDINANZA N°_____                          DEL 

NULLA OSTA N°          

 

DEL 

IL SOTTOSCRITTO_________________________________________________________________ 

IN QUALITA’ DI ________________________________________________________________ 

richiede il NULLA OSTA per la seguente manomissione ai sensi della DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO 

COMUNALE  N° 92 DEL 2009 (si allega planimetria e documentazione fotografica) 

LOCALITA’  ____________________________________________________________________________ 

MOTIVO   _____________________________________________________________________________ 

SUPERFICIE prevista DA MANOMETTERE (mq)  _______________________________________________ 

TIPO di PAVIMENTAZIONE  _______________________________________________________________ 

DATA INIZIO LAVORI_____________________ DATA FINE LAVORI  ___________________ 

DITTA ESECUTRICE  _____________________________________________________________________ 

Sita a _____________ in VIA/C.SO  ________________________ N° __________TEL. ________________ 

DICHIARA ALTRESI’ 

• che sono stati contattati i gestori dei sotto servizi ed in particolare l'ente gestore della rete 

di distribuzione gas al fine di valutare l'entità dell'interferenza delle opere costruende con le 

infrastrutture esistenti 

• che le eventuali indicazioni sono state recepite 

IL RICHIEDENTE 

PRESCRIZIONI PARTICOLARI 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

                                         NULLA OSTA SETTORE LL.PP 

 

 

Venaria Reale, _______________ 

Il giorno _________________ l’area interessata dalla manomissione, collaudata in data __________ 

con Certificato a firma del Tecnico incaricato dalla Società che si allega, viene  riconsegnata alla Città  ai 

sensi dell’art.9 della D.C.C.92/2009. 

 

Il Responsabile LL.PP.                    L’incaricato dal richiedente 

_____________________       _______________________ 

 

Venaria Reale, ________________ 

 

DEPOSITO CAUZIONALE  (art 10 D.C.C 92/2009) 

Per euro __________(art.10 comma f) PRESSO  _______________________ in DATA  __________ 

Coordinate Bancarie Comune Venaria Reale: Banca CA.Ri.Ge – IBAN: IT20O0343131112000000174490  

CITTÀ DI VENARIA REALE 

Provincia di Torino 

Piazza Martiri della Libertà n. 1 – 10078 

SETTORE LAVORI PUBBLICI, AMBIENTE e PROTEZIONE CIVILE 

http://www.comune.venariareale.to.it 

 


