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CREDIT AGRICOLE




	COMUNE DI TEGLIO VENETO

Città Metropolitana di Venezia

Via Roma, 9 – 30025 Teglio Veneto (VE)

Tel. 0421-706025  -  Fax 0421-706802

e-mail comune.teglioveneto@pecveneto.it



Al Signor SINDACO

del comune di TEGLIO VENETO
via Roma n. 9

30025 Teglio Veneto (VE)

Alla c.a. Ufficio Tecnico
	Oggetto:
	RICHIESTA DI VOLTURA AUTORIZZAZIONE ALL’ALLACCIAMENTO E NULLA OSTA ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE (D.lgs. 152/2006)

	


	IL/LA SOTTOSCRITTO/A
	

	C.F.
	
	Nato a
	

	il
	
	Residente a
	

	Prov.
	
	Via/piazza
	
	n.
	

	Tel.
	
	fax
	
	Cell.
	

	e-mail
	
	pec
	

	Nella sua veste di Legale Rappresentante della Società/Persona Giuridica/Condominio

	P.IVA
	

	C.F.
	

	Denominazione
	

	Con sede legale a
	

	Via/piazza
	
	n. 
	

	
	
	
	

	Tel.
	
	fax
	
	Cell.
	

	e-mail
	
	pec
	

	In qualità di
	

	( TITOLARE ESCLUSIVO     

	( NON AVERE TITOLARITA’ ESCLUSIVA ma di disporre comunque della dichiarazione di assenso dei terzi titolari di altri diritti reali od obbligatori, di seguito indicati:     

	

	COGNOME E NOME
	

	C.F.
	
	Nato a
	

	il
	
	Residente a
	

	Prov.
	
	Via/piazza
	
	n.
	

	Tel.
	
	fax
	
	Cell.
	

	e-mail
	
	pec
	

	COGNOME E NOME
	

	C.F.
	
	Nato a
	

	il
	
	Residente a
	

	Prov.
	
	Via/piazza
	
	n.
	

	Tel.
	
	fax
	
	Cell.
	

	e-mail
	
	pec
	


CHIEDE
la voltura dell’autorizzazione allo scarico prot. n.____________ del ____________ rilasciata dal Comune di Teglio Veneto (P.E. n. _____________)
per scarico nel corpo idrico superficiale di via ________________ delle acque reflue domestiche/assimilate a domestiche prodotte dall’insediamento ubicato in via  ______________________             n. ____ e identificato catastalmente al foglio n. _____ mappale _______ sub. ______ del Comune di Teglio Veneto destinato a __________________________ 

Allo scopo si allegano i seguenti elaborati redatti da tecnico incaricato che in calce si identifica:

1) Copia della precedente autorizzazione/nulla-osta

2) Dichiarazione di non variazione delle condizioni che hanno portato al rilascio del precedente titolo autorizzativo
3) Documento d’identità del richiedente

4) Versamento diritti di segreteria di € 25,00 da effettuare presso l’Ufficio Tecnico, oppure tramite versamento su conto corrente postale n. 15461304
_______________, lì__________________

IN FEDE

____________________
Eventuale compilazione dei campi sotto indicati
TECNICO INCARICATO ________________________________________________________________
CON STUDIO IN _________________________________ VIA _____________________ N. __________

TEL. __________________ E-MAIL ________________________________________________________

PEC ___________________________________________________________________________________

Il richiedente dichiara di aver incarico il tecnico per la redazione della documentazione necessaria al completamento dell’istanza in oggetto.

__________________, lì _____________









Il richiedente per la nomina del tecnico









______________________________









              Il tecnico incaricato









________________________________










           (timbro e firma)

Marca da bollo


da € 16,00








