
          
                                                                                         
 
 
                                                                                                     Alla  PROVINCIA DI CHIETI 

SERVIZIO CONCESSIONI  
Via Discesa delle Carceri, 1 

               C H I E T I 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a Ditta/Società _____________________________________________________,  

in qualità di _____________________________________________________________________, 

nato a _________________________________________  ( ___ )  il ________________________, 

Codice  Fiscale n.: ____________________________ / Partita  Iva n.: _______________________  

e residente/con sede  nel Comune di __________________________________________________  

in Via _______________________________________________________________ civ. _______, 

Tel.: _________________________ mail/pec: __________________________________________ 
 

C H I E D E 
che venga effettuato un sopralluogo da parte dei Tecnici di codesta Amministrazione Provinciale, 

sul tratto della S.P. _______________________________________________________Cod. _____ 

al Km. ________,  lato       Dx       Sx  in direzione del Comune di __________________________ , 

particella/e n. ___________________________ foglio di mappa n. _______ del Comune di 

___________________________________ , per il seguente motivo: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
 

A tal fine allega l’attestazione di versamento della somma di €. 50,00, a titolo di diritto fisso dovuto 

per sopralluoghi, effettuato sul c.c.p. n. 14666663 intestato all’Amministrazione Provinciale – 

Servizio Concessioni Stradali – 66100 – Chieti. 

Distinti saluti. 
 

_____________________ , ________________ 

 
 

__________________________________ 


