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COMUNE DI 

S. Giovanni Valdarno 
 

Provincia di Arezzo 
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Con riferimento all’Autorizzazione n° __________ del _________ rilasciata dal Servizio 
manutenzioni dell’Area 2 Tecnica di San Giovanni Valdarno per la manomissione del suolo 
pubblico in via ________________________________________ , il sottoscritto Sig./ra 
__________________________________________________________________ comunica che: 
 

� iniziati  il giorno:  
� sospesi dal giorno:  
� ripresi dal giorno:  
� sono stati ultimati il giorno:  

 
Che gli stessi verranno eseguiti: 
 
� dalla ditta : ______________________________________________ 
Con sede in ___________________ Via ______________ N° ____ 
Tel. ________________ Fax _____________  cell. ________________ 
� economia diretta 
  
Si assicura il pieno rispetto di ogni prescrizione prevista dall’autorizzazione 
rilasciata. 
 
 
Data__________ 
 
IL RESPONSABILE TECNICO DELL’INTERVENTO                       L’INTESTATARIO DELL’AUTORIZZAZIONE 

 

_________________________________________                       ____________________________________ 

 

 


