
COMUNE DI PUEGNAGO DEL GARDA 
Ufficio Tecnico 
Piazza Beato Don Giuseppe Baldo, 1 
Provincia di Brescia - CAP 25080 
Tel. 0365555311 (centralino) – Fax 0365554051 
C.F. 00842980179 – P. I.V.A. 00581420981  
 e-mail : tecnico@comune.puegnagodelgarda.bs.it 

 
 

Al Responsabile del Servizio area Tecnica                  Puegnago del Garda,....................................... 
 
 
OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE TAGLIO STRADA 

 
 

Il sottoscritto.................................................................................... residente a ........................................... in 

............................................................ n° .................  tel. n° ........................................................ in qualità di 

............................................................... relativamente al Permesso di Costruire/Denuncia di Inizio Attività 

P.E. n............................................... rilasciato in data/del.........................................................prot................  

e riguardante l’intervento di sull’edificio sito a Puegnago del Garda sez. Puegnago/Raffa in 

via................................................................................................................ n.................con la presente 
 

CHIEDE 
 
l’autorizzazione a manomettere il suolo pubblico per una  lunghezza di ................... m e per larghezza di 

............... m, per giorni............................. in via...................................... frazione.................................... per 

effettuare lavori di ............................................................................................................................................... 
 

 Trattasi di suolo pubblico già asfaltato / non asfaltato / in porfido. 
 Il transito veicolare sarà garantito / verrà interrotto.  

 
Si allega: 
 

 Versamento cauzione taglio strada1 
 Fotografia del suolo da manomettere alla data di presentazione della richiesta. 

 
IL RICHIEDENTE 

 
.................................................. 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

                                                             
1 La restituzione della somma versata a scopo cauzionale avverrà su richiesta scritta dell’interessato con allegata 
documentazione fotografica che dimostri la regolarità del ripristino. 

 

COMUNE DI PUEGNAGO D/G 
              PROTOCOLLO 

VERSAMENTO CAUZIONE TAGLIO STRADA PARI A: 
 

 65,00 €/m  PER PAVIMENTAZIONE IN ASFALTO 
 135,00 €/m PER PAVIMENTAZIONE IN PORFIDO  

 
A MEZZO C/C POSTALE N° 12942256 INTESTATO ALLA TESORERIA COMUNALE  DI PUEGNAGO CON 
INDICAZIONE DEL NOMINATIVO E DELLA CAUSALE DEL VERSAMENTO 



 
 
COMUNE DI PUEGNAGO DEL GARDA 
Ufficio Tecnico 
Piazza Beato Don Giuseppe Baldo, 1 
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Tel. 0365555311 (centralino) – Fax 0365554051 
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Al Responsabile del Servizio area Tecnica                  Puegnago del Garda,....................................... 

 
 

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO CAUZIONE TAGLIO STRADA 
 
 

Il sottoscritto.............................................................................. residente a ................................. in 

via............................................................ n° ............  tel. n° ............................................, con riferimento alla 

richiesta taglio strada presentata in data ................................. al prot............................. comunica che i lavori 

di .........................................................sono stati realizzati conformemente alle prescrizioni di cui alla Vs. 

autorizzazione del...............................prot. n................, e  sono stati ultimati in data ....................................... 

 

 Si richiede pertanto il prescritto sopralluogo da parte dell’ Ufficio Tecnico Comunale ai fini dello 

svincolo della somma di Euro ................................................ versata a garanzia della perfetta esecuzione dei 

lavori.  

 

Si prega accreditare tale importo sul C\c n. ...................................................................................... 

della banca ............................................................... agenzia di .......................................................................... 

 
 
Si allega  
 

 documentazione fotografica che dimostra la regolarità del ripristino; 
 copia del versamento dell’importo da restituire. 
 
 

 
 In attesa di riscontro, si porgono distinti saluti. 
 
 
 

       
      IL RICHIEDENTE 

 
.................................................. 

 

COMUNE DI PUEGNAGO D/G 
              PROTOCOLLO 


