	RICHIESTA ALLACCIO RETE IDRICA E FOGNATURA


	Spazio riservato al Protocollo
	Al Comune di 

Caraffa di Catanzaro 


Il/la sottoscritto/a __________________________________ C.F. _____________________________

P.I. ________________________________ nato/a a ______________________________________ il _______________ residente a ______________________________________ C.A.P. ________   via __________________________________ n. _____ tel. _________________________________.

- per proprio conto
- affittuario  dell’ immobile di proprietà del Sig.____________
- quale legale  rappresentante
della Ditta/Impresa  _________________________________________________________________

C.F. __________________________________ P.I. _______________________________________

con sede in _______________________________________________________  C.A.P. _________ via ___________________________________________________________________ n. ________ 

C H I E D E
l’autorizzazione ad allacciarsi alla rete idrica e alla fognatura ai sensi dell’ art.9 del Regolamento SII approvato con Delibera C.C. n° 14/10 del Comune di Caraffa di CZ  in Via/Piazza/Contrada __________________________________________n. ____ di proprietà del Sig.______________________nato a . ___________il ______________C.F.________________
per uso____________________________assumendomi ogni responsabilità civile e penale e le relative spese in ordine a danni a persone o cose derivanti dalle operazioni di allaccio.

Il diritto all’ allacciamento ai sensi del Regolamento in vigore sussiste solo se l’ immobile è in regola con la normativa urbanistica indicando permesso di costruire/DIA/SCIA n°_______del _______

In seguito all’allaccio alla fognatura comunale, se trattasi di scarico industriale, si dovrà attendere ulteriore autorizzazione allo scarico rilasciata dal Responsabile dell’Ufficio Tecnico del Comune di Caraffa di Catanzaro.






DICHIARA
Di essere in possesso della Concessione Provinciale n°_______ del______di derivazione di acque sotterranee 





SI
NO

Di possedere serbatoi di accumulo


SI
NO
capacità ( mc____)
ALLEGA:

1) versamento effettuato in data ___/___/___ n.________ di  € 30,00  sul C.C.P. 21452933 – intestato a                                          “ COMUNE DI CARAFFA DI CZ – SERVIZIO TESORERIA”;

2) Fotocopia documento di identità

N.B. Informativa ai sensi del D.Lgs. 196/03  i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Caraffa di Catanzaro, lì ________________                             _________________________
