Mod_AMB_Autorizzazione scarico


	campo riservato all’ufficio
	Numero

pratica 


	COMUNE DI CAVALLINO TREPORTI

SERVIZIO EDILIZIA PRIVATA

SPORTELLO UNICO
	n. protocollo e data




DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE

ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE

MEDIANTE SISTEMA DI SUB IRRIGAZIONE

(ai sensi del D. LGS. 152/99)

	Il/La sottoscritt

	Cognome e nome

	Nat… a
	Prov.
	il

	Codice fiscale
	e-mail

	Residente in
	Prov.
	C.A.P.

	Via
	n.
	Tel.
	fax

	IN QUALITA’ DI  specificare (es. proprietario o  titolare di altro diritto reale o diritto personale)




CHIEDE

il rilascio dell’autorizzazione allo scarico di acque reflue mediante sistema di sub irrigazione provenienti dall’immobile sito in Comune di Cavallino Treporti 

	via/piazza


	n.
	piano

	Sezione


	foglio
	mappal..
	subalterno


ADIBITO A:

	 ( ABITAZIONE
	( MAGAZZINO
	( ARTIGIANATO
	( INDUSTRIA
	( COMUNALE
	( ALTRO  


A tale scopo si dichiara che la fonte di approvvigionamento dell’acqua è:

	( ACQUEDOTTO COMUNALE
	UTENZA N

	( ALTRO (specificare)




e che le acque scaricate sono di tipo :

	 ( DOMESTICO
	 n. appartamenti
	per presunte persone
	

	 ( ALTRO
	
	
	

	destinazione d’uso specifica:




che trattasi di:

	 ( FABBRICATO ESISTENTE
	CONC. EDILIZIA N………..del 
	

	 ( NUOVO FABBRICATO
	CONC. EDILIZIA N………..del 
	


ALLEGA alla presente:

· N° 3 copie della domanda (di cui una in bollo);

· N° 3 copie del progetto esecutivo della rete fognaria e delle dimensioni e capacità della vasca IMHOFF;

· N° 3 copie della relazione tecnica.

Tutte le dichiarazioni contenute nel presente documento, anche ove non esplicitamente indicato, sono rese ai sensi, e producono gli effetti degli artt. 47 e 76 del DPR 445/2000. Inoltre, ai sensi dell’art. 38, dello stesso provvedimento, il documento deve essere sottoscritto dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritte e presentate unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore

Con la presente sottoscrizione autorizza il Comune di Cavallino Treporti ad utilizzare, secondo le modalità e nei limiti previsti dalla normativa vigente in materia, i numeri di fax e/o gli indirizzi e-mail forniti per le comunicazioni tra Comune medesimo, richiedente e progettista. Ogni variazione dei dati deve essere tempestivamente comunicata all'ufficio competente.

Data __________________                             FIRMA DEL DICHIARANTE________________________________________




applicaremarca da bollo








Sede Settore Tecnico: Via della Fonte 76 - 30013 Loc. Cà Ballarin - Tel. 041.2909773 - Fax. 041.968755

urbanistica@comunecavallinotreporti.it -  www.comune.cavallinotreporti.ve.it
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