Al Responsabile  Ufficio Tecnico
del Comune di Seminara
Piazza V. Emanuele III

89028- Seminara (RC)

RICHIESTA  ALLACCIO  ALLA  RETE  FOGNARIA
Il/la sottoscritt__  _________________________ nat__ a _____________________ il __________

C.F. _________________________________ domiciliat__ a ______________________________ in via ______________________________________ n° _____, nella qualità di: 
□ Proprietario  □ Affittuario  □ Conduttore  □ Altro (specificare)______________________
dell’immobile sito in via/loc. ____________________________________ n° ______  piano _____
riportato in catasto urbano al foglio n° _____ particella n° ___________ sub ______ realizzato con Permesso a Costruire n° __________ del ________________, Concessione Edilizia n° __________ del _____________, Permesso / Concessione in Sanatoria n° __________ del _________________

Altro (specificare)   _______________________________________________________________
C H I E D E

di collegare la propria fognatura alla rete fognaria comunale.

Autorizza il Comune di Seminara al trattamento dei dati personali secondo quanto prescritto dal codice sulla privacy.
_____________________, lì ____________
Il richiedente

_____________________________

***********
VERBALE  DI  SOPRALLUOGO  PER  ALLACCIO  ALLA  RETE  FOGNARIA

Il giorno ________ del mese _________________ dell’anno ____________ alle ore ________,      il sottoscritto _____________________________________ operatore incaricato del servizio, in evasione alla richiesta di allaccio alla rete fognaria comunale dell’immobile di cui sopra, acquisita al protocollo dell’Ente al n° ___________ in data ______________, effettua il sopralluogo verificando la sussistenza / non sussistenza dei requisiti per la realizzazione dell’allaccio, verbalizzando quanto segue:

· distanza dal pozzetto di allaccio alla rete fognante ml. _________________________________
· lavori da eseguire  ______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Il richiedente
L’operatore 
