intestazione

 RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 

Spett.le. 
COMUNE SAN CIPRIANO PO

P.zza  Matteotti n. 7



27040
- SA CIPRIANO PO

La sottoscritta        _____________


 C.F: ____________________


 

in qualità di legale rappresentante della Ditta  _______________________________________________ 

ubicata nel Comune di SAN  CIPRIANO  PO


 via   




con sede legale nel Comune di ________



 provincia di ________



Via ______________


 CAP ____
 Recapito Telef. 





Cod. fiscale 





 Partita IVA ______________



CHIEDE

L’autorizzazione allo scarico dei reflui provenienti dall’insediamento sopra citato nella fognatura comunale.

Allega i seguenti documenti
1) Relazione Tecnica comprendente (la descrizione dell’insediamento, l’approvvigionamento idrico e la

      descrizione della tipologia dello scarico)

2) Cartografia scala 1:10.000 (C.T.R)

3) Planimetria scala 1 : 2.000 (mappa catastale)

4) Planimetria scala 1 : 500 riportante tutta la rete fognaria dell’insediamento

                      ,lì
















Il Richiedente
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