(da non compilare per nuove edificazioni)

ALLEGATO ALLA  PRATICA EDILIZIA N° INT. ……………………………………………..

VIA ………………………………………………………………………….………………………………………………………………

TIPO DI INTERVENTO …………………………………………………………………………..…………………………………

situazione   degli   scarichi   esistenti
Il sottoscritto …………………….……………………………………………………………………………………..….. TECNICO INCARICATO dal richiedente l'intervento edilizio di cui sopra, dopo verifica e accertamento effettuati in luogo e presso l'Attività Fognatura

dichiara

che  gli  scarichi  di  acque  nere  provenienti  dal  fabbricato  in  esame  sito  in   via ……………………………………………………………………………………..………..……… civico n° …………………... mappali ……………………………………………………..…………….…… del  Comune  censuario  di  CARAVATE  Sez. ………………………………..………………..,  vengono recapitati:

(
in FOGNATURA
autorizzazione e/o permesso di allacciamento del …………………………….…….…

note ………………………………………………………………………………………….………… .
(oppure)
· SUL SUOLO E/O SOTTOSUOLO

autorizzazione allo scarico in pozzo perdente del …………………………….…….…

note ………………………………………………………………………………………….………… .

Si dichiara altresì che l'impianto fognario:

· NON VIENE MODIFICATO

(
VIENE MODIFICATO e si allega planimetria con nuovo schema

il tecnico incaricato

………………………………………………………………..
Spazio riservato all'Ufficio
