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COMUNE Di

Inventario
Med. .........

N

| :

NOME
CAPISALDI Da A
CLASSIFICAZIONE OUrbana OExtraurbana DVicinale [eo....eeoeeeoveeeeeeceeecereserenn.
Organo n. data Oggetto
ATT| DELIBERATIVI Organo n. data Oggetto
Organo n. data Oggetto

CARATTERISTICHE E PERTINENZE

CARREGGIATA

Lunghezza; Km. Larghezza: mt. Corsig: n.

FONDO STRADALE

MANUFATTI

MARGIAPIEDI

PISTA CICLABILE

VERDE

SEGNALETICA VERTICALE

SEGNALETICA ORIZZONTALE

ILLUMINAZIONE Punti luce: n. su palo - n. a parete - n, altro;
RETI OAcgua [Gas Hluce OTelefonc OFognatura
STATO DI CONSERVAZIONE | ottimo _CIBuono [Discreto CiScadente [ilmpraticabile
CONSEGNATARIO Sig.
ACQUISIZIONE Data Estrami atto

................................. Data Estremi atto

................................. Data Estremi atto

................................. Data Estremi atfo

VALORE Lcontabile €. DResiduo debito mutui Ocosto
AL ... Dod [distima € eseguita da




