
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE DI SCAVO PER MANUTENZIONE IMPIANTO SERVIZI AUTORIZZATI 

 
 

      
Spett.le: Azienda Strade Lazio - ASTRAL S.p.A. 

 Via Del Pescaccio- 96/98 00166 ROMA 

 Tel. 06.5168/7516 Fax 06.5168/7531 

                  Partita IVA  07244131004 
 

 

COORDINAMENTO  TERRITORIO, LICENZE E CONCESSIONI  

 -Richiesta di autorizzazione per SCAVO  

 

Con la presente,  

Il/La sottoscritt…./….……………………………..………………………………....,in qualità di…………………………………………………...della 

Ditta/Società………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede sociale in…………………………………., via………………………………………………..n……………………….………………………. 

cap……………………………….……..Partita Iva/Codice Fiscale………………………………………………………………………........................... 

e-mail…………………………………………………………….tel………………………………………….fax……………………………………….. 

CHIEDE 

 

ai sensi degli Art. 25 e 28 del Codice della Strada l’autorizzazione per l’apertura di una buca per intervento URGENTE di: 

 
 

   

   CAVO  □ Linea elettrica     □ Linea telefonica □ altro…………………………… 

   CONDOTTA □ acquedotto     □ fognatura  □ altro…………………………… 

Necessaria per: …………………………………………………………………………………………………………………………………….  sulla 

 

Strada Regionale   Ex S.S.  

Progressiva: dal km………… al km…………… (civico………..) Lunghezza scavo:  

Distanza asse stradale  Larghezza scavo:  

Comune interessato  Provincia interessata  

Impianto esistente          SI                                    NO Previsione inizio lavori:  

 Fuori centro abitato  Nel centro abitato – Via                                                                                                  n° 

 

 

Coordinate georeferenziali: 
 

 

Long 

 

 

………. 

 

 

 

………. 

 

 

 

….…… 

 

 

 

….……. 

 

 

 

….…… 

 

 

 

….…… 

 

 

Lat.   
 

 

 

……… 

 

 

 

…….…. 

 

 

 

….….…. 

 

 

 

….….…. 

 

 

 

….….…. 

 

 

 

…..…... 

 
 

 

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dall’ordinamento per il caso di dichiarazione mendace 

 

DICHIARA 
 

 di conoscere – di non conoscere (*) l’esistenza di altri sottoservizi esistenti nel tratto viario interessato; 

 di accettare preliminarmente tutti i doveri, obblighi ed oneri di carattere amministrativo, tecnico e di esecuzione dei lavori derivanti dalla normativa    

nazionale e dei regolamenti Aziendali vigenti con particolare riferimento al Codice della Strada e relativo regolamento di attuazione; 

 di essere consapevole che il mancato assolvimento dei doveri, obblighi ed oneri sopra specificati facenti parte integrante della presente istanza e della 

conseguente autorizzazione, comporta l’automatica decadenza della stessa; 

 che i lavori saranno eseguiti senza intralcio e pregiudizio alla circolazione stradale e che sarà apposta idonea segnaletica; 

 che per il riempimento dello scavo e per il ripristino della pavimentazione verranno rispettate le prescrizioni tecniche impartite da codesta Azienda; 

 allega: 

1) originale del bollettino di avvenuto versamento di Euro 360,00 (di cui € 200,00 per oneri d’istruttoria e € 160,00 per sopralluogo di fine lavori) su 

c/c postale n. 93693141, intestato ad ASTRAL S.p.A. Via del Pescaccio, 96/98 – 00166 ROMA, per oneri di istruttoria; 

2) n° 2 marche da bollo da € 16,00 (1 per la presente richiesta, 1 per le autorizzazione da spillare con la ricevuta del versamento); 

3) n° 3 copie del progetto esecutivo dei lavori da eseguire, firmato dal richiedente e dal tecnico abilitato, comprendente: relazione illustrativa – 

corografia sc. 1:10000 – planimetria catastale – disegni esecutivi, in scala adeguata, comprendenti le piante, le sezioni e i particolari costruttivi sc. 

1:20 con indicata l’esatta posizione dello scavo sulla strada regionale e i relativi riferimenti metrici. 

 

 

 
 

Apporre Marca 
 

 € 16,00 



 nel caso di urgenza, sotto la propria responsabilità dichiara le seguenti considerazioni che hanno determinato l’intervento senza preventiva 

autorizzazione di Astral S.p.A.:_________________________________________________________________________________________________ 

 entro 10 giorni presenta la documentazione di cui ai precedenti punti 1 – 2 – 3. 

 
 

(*) Depennare la voce che non interessa. 

 
 

INFORMATIVA E CONSENSO EX ART. 13 E 23 D.LGS. N. 196/2003 

Si informa. Ai sensi dell’art. 13 del D.lgs. 196/2003, che i dati personali forniti saranno trattati da ASTRAL S.p.A., mediante registrazione cartacea ed 
elettronica, esclusivamente per consentire l’espletamento della normale attività degli uffici in adempimento agli obblighi previsti da leggi, regolamenti, della 
normativa comunitaria, ovvero da disposizioni impartite da Autorità a ciò legittimate dalla legge o da Organi di Vigilanza e Controllo, nel rispetto dei diritti di 
riservatezza garantiti dalla normativa citata. A tal fine, i dati forniti potranno essere oggetto di comunicazione ad Enti Pubblici e Locali competenti per il 
rilascio di pareri o nulla osta ai sensi della normativa vigente in materia.  

Il titolare del trattamento dei dati personali è Astral S.p.A. con sede in Roma, Via del Pescaccio n. 96/98 – 00166, il responsabile del trattamento dei dati è 
il ………………………………….., ……………………….., sottoscrivendo il presente modulo, ai sensi del D.Lgs. 196/2003, si intende prestato il consenso al 
trattamento dei dati personali per le finalità di cui alla presente informativa. 

 

 
 

Data, __________________      Firma del titolare/legale rappresentante 
 
 

                ___________________________________ 

 


