RICHIESTA DI ALLACCIO AL PUBBLICO ACQUEDOTTO
| B E/O SCARICO ALLA PUBBLICA FOGNATURA
ol (immobile in corso di rilascio concessione in sanatoria)

DATI IDENTIFICATIVI RICHIEDENTE (1)

Cognome e Nome

Codice fiscale

Luogo e data di nascita | |

Residente in | [N° |
Citta | | Prov. [CAP. |

Telefono | Fax e-mail |

Nella qualita di proprietario SI T |NO [ (specificare titolo d’'uso) |

DATI IDENTIFICATIVI DEL SITO OGGETTO DELLA RICHIESTA (2)

Via | IN° | |Scala | | Piano | Interno |
Citta | |Contrada | |CAP | Prov. |
N° unita immobiliari servite Zona gia servita da fognatura | SI T~ NO [T
N° unitd immobiliari ad uso civile Residente |SI T NO [
N° unita immobiliari destinate ad altro uso (specificare obbligatoriamente) |
Sirichiede | T Latariffa___ [T 1l numero di componenti paria ____
Comune Foglio Particella Sub Ctg. Classe

Dati catastali

SR

DESCRIZIONE RICHIESTA (3)

Si richiede I'autorizzazione per:

I lallacciamento al pubblico acquedotto

= scarico in pubblica fognatura
per I'immobile di cui sopra ai sensi della legge 319 del 1976, della Legge Regionale 27 del 1986 per nuovo
insediamento e del D.Lgs.152/1999 e successivi.

ALLEGATI ALLA RICHIESTA (4)

1. |Copia istanza di sanatoria presentata con evidenza del protocollo di ingresso e relative oblazioni
versate

Copia progetto approvato (pianta in scala 1:100) firmata in calce dal tecnico (n° due copie)

2.

3. | Progetto dello smaltimento e dell’allaccio firmato in calce dal tecnico (n° due copie)

4 Autocertificazione nella quale si dichiara che dall’atto della concessione edilizia non sono sopravvenute
ordinanze, sequestri, difformita, etc.

5. |Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016

6. | Contratto di fornitura idrica

7. | Autocertificazione nella quale si dichiara la composizione media dei residenti nei mesi dell'anno
8. | Stato di famiglia o relativa autocertificazione

9. |Copia Atto di proprieta

10. |Copia del documento di riconoscimento in corso di validita e del Codice Fiscale del richiedente

Luogo Data Firma richiedente

Siracusa

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO (6)

Servizion® | \ Presaidrican® (indicare quando applicabile)] | | | |

Ricevuta e Verificata Protocollo Annotazioni




