
Modello nota per comunicazione dati e trasmissione documentazione 1.0 

2. MODELLO NOTA DI COMUNICAZIONE DATI E TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE 

 

Alla Provincia di Taranto 

3° Settore Tecnico 

Via Anfiteatro n. 4 

74123 Taranto 

 

OGGETTO: Richiesta per il rilascio dell'autorizzazione/nulla-osta per la realizzazione di opere a carattere 

permanente. Riscontro Vs. nota prot. n.                             del . 

Comunicazione dati ed invio documentazione. 

 

(barrare la voce che ricorre) 

 Accesso (ad abitazione privata, rurale, per uso commerciale, industriale o artigianale) 

 

 Copertura fosso 

 Impianto di distribuzione carburanti 

 Opere da realizzarsi nella fascia di rispetto della strada (recinzioni, fabbricati, canali, fossi, chioschi, 

serbatoi interrati G.P.L. piantumazione di alberi, ecc.): 

 

 Muro di sostegno o di controripa o strutture similari 

 Innesto stradale 

 Marciapiedi 

 Piste ciclabili 

 Pensiline 

 Fermate autobus 

 Altro 

(barrare la voce che ricorre) 

 Nel centro abitato 

 Fuori del centro abitato 

DATI DEL SOGGETTO RICHIEDENTE 

 

(se persona fisica) 

NOME:                           



COGNOME: 

NATO A                                                                                          (PROV.):         IL: 

COD FISCALE                                                       PARTITA IVA: 

COMUNE DI RESIDENZA                                                            (PROV.): 

VIA                                                                                               N°:            CAP: 

TEL:                                                                                    E-MAIL: 

  

(se persona giuridica) 

NOME:   

COGNOME: 

NATO A                                                                                          (PROV.):         IL: 

COD FISCALE                                                       PARTITA IVA: 

COMUNE DI RESIDENZA                                                            (PROV.): 

VIA                                                                                               N°:            CAP: 

TEL:                                                                                    E-MAIL: 

NELLA QUALITÀ DI: 

DELLA DITTA: 

CON SEDE LEGALE IN                                                                            (PROV.):         

VIA                                                                                                 N°:                    CAP: 

ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE / ALBO:                                          AL N°: 

TEL:                                                                        E-MAIL: 

  

UBICAZIONE DEL TERRENO 

LUNGO LA STRADA PROVINCIALE N°:       Km:      

TRATTO:                LATO: 

COMUNE:             FOGLIO:           PARTIC.: 

COORD. GEOGRAFICHE: 

 

DATI DEL PROPRIETARIO DEL TERRENO 

NOME:             



COGNOME: 

NATO A                                                                                          (PROV.):         IL: 

COD FISCALE                                                       PARTITA IVA: 

COMUNE DI RESIDENZA                                                            (PROV.): 

VIA                                                                                               N°:            CAP: 

TEL:                                                                                    E-MAIL: 

 

DATI DELL'IMPRESA APPALTATRICE DEI LAVORI 

DITTA: 

COD FISCALE                                                       PARTITA IVA: 

CON SEDE LEGALE IN                                                                            (PROV.):         

VIA                                                                                                 N°:                    CAP: 

ISCRITTA AL REGISTRO DELLE IMPRESE / ALBO:                                          AL N°: 

TEL:                                                                        E-MAIL: 

 

DATI DEL RESPONSABILE DEL CANTIERE (reperibile telefonicamente h 24/24) 

NOME:    

COGNOME: 

NATO A                                                                              (PROV.):                  IL: 

COD FISCALE                                                                   PARTITA IVA: 

COMUNE DI RESIDENZA                                                 (PROV.):                 

VIA                                                                                      N°:                    CAP: 

TEL:                                                                                    E-MAIL: 

 

DATI DEI TECNICI INCARICATI 

☐ DIRETTORE DEI LAVORI 

TITOLO: 

NOME: 

COGNOME: 

NATO A                                                                                          (PROV.):        IL: 



COD FISCALE                                        PARTITA IVA: 

ISCRITTO ALL'ORDINE/ALBO: 

DELLA PROVINCIA DI:                                                                                AL N°: 

COMUNE RESIDENZA                                                     (PROV.):        

VIA                                                                                                 N°:                   CAP: 

TEL:                                                                                 E-MAIL: 

 

(nel caso in cui ricorrano le condizioni previste dalla normativa) 

☐ COORDINATORE IN MATERIA DI SICUREZZA E DI SALUTE DURANTE LA REALIZZAZIONE 

DELL’OPERA (Art. 89 c1 lett..F , D.Lgs. 81/08) 

TITOLO: 

NOME: 

COGNOME: 

NATO A                                                                                          (PROV.):        IL: 

COD FISCALE                                        PARTITA IVA: 

ISCRITTO ALL'ORDINE/ALBO: 

DELLA PROVINCIA DI:                                                                                AL N°: 

COMUNE RESIDENZA                                                     (PROV.):        

VIA                                                                                                 N°:                   CAP: 

TEL:                                                                                 E-MAIL:  



ELENCO DEI DOCUMENTI ALLEGATI 

 

● COPIA DELLA CONCESSIONE EDILIZIA COMUNALE O DEL CORRISPONDENTE TITOLO 

ABILITATIVO, OVVERO COPIA DELLA COMUNICAZIONE DI APPROVAZIONE COMUNALE 

CONDIZIONATA AL RILASCIO DELL'AUTORIZZAZIONE DA PARTE DELLA PROVINCIA, OVVERO 

DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE CIRCA L'INTENDIMENTO DI AVVALERSI DELL'ISTITUTO 

DELLA "DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA'" DI CUI AGLI ARTT. 22 E 23 DEL D.P.R. 6/6/2001 N. 380; 

● NOTA DI INCARICO DELLA DIREZIONE LAVORI E DEL COORDINAMENTO DELLA SICUREZZA IN 

FASE DI ESECUZIONE E DI ACCETTAZIONE DEL TECNICO INCARICATO; 

● POLIZZA FIDEJUSSORIA A GARANZIA DELLA CORRETTA ESECUZIONE DEI LAVORI E DELLE 

VERIFICHE RITENUTE NECESSARIE DALLA PROVINCIA (RILIEVI, PRELIEVI, PROVE IN SITU, 

PROVE DI LABORATORIO, RILIEVO TECNICO CARTACEO ED INFORMATICO DELLE OPERE 

REALIZZATE, ECC); 

● POLIZZA PER RESPONSABILITA' CIVILE VERSO TERZI PER UN MASSIMALE DI € 1.500.000,00 

Nel caso di occupazione della sede stradale: 

● PROGETTO DELL'IMPIANTO SEGNALETICO PROVVISORIO DA INSTALLARE DURANTE 

L'ESECUZIONE DEI LAVORI, CONFORME AL D. LGS. 30/04/1992 N. 285 E AL D.P.R. 16/12/1992 N. 

495 (in venti copie cartacee); 

Nel caso di richiesta di regolarizzazione delle opere: 

● RICEVUTA DI PAGAMENTO SANZIONE AMMINISTRATIVA; 

● COPIA DELL'ATTO CONCESSORIO COMUNALE SANANTE OVVERO COPIA DELLA 

COMUNICAZIONE DI APPROVAZIONE COMUNALE A SANATORIA CONDIZIONATA AL RILASCIO 

DELL'AUTORIZZAZIONE DA PARTE DELLA PROVINCIA. 

Nel caso di passi carrabili: 

● RICEVUTA DI PAGAMENTO CANONE UNICO PATRIMONIALE 

A seguito di Vs. richiesta si comunicano i dati sopra indicati e si trasmette la richiesta documentazione. 

Luogo e data                                                                                     Firma leggibile 
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