	MARCA 

DA BOLLO €.16,00


AL COMUNE DI SANTA MARINELLA
UFFICIO TECNICO  

VIA CICERONE, 25
00058 SANTA MARINELLA 

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONI LAVORI IMPIANTO  DI EVAPOTRASPIRAZIONE/SUB IRRIGAZIONE     
Il sottoscritto______________________________________nato a_________________________

il_________________residente in________________________via_________________________

in qualità di proprietario dell’immobile sito in Santa Marinella/Santa Severa in via____________________________________________composto da N°____appartamenti/negozi

costruito nell’anno___________ con concessione edilizia N°________________________sanatoria edilizia N°_________________________,               

CHIEDE
Alla S.V. l’autorizzazione  per la realizzazione dell’impianto di evapotraspirazione per l’immobile suddetto, ai sensi del Dlgs 152/06.

NOTE:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Si prende atto che ai sensi dell’art. 10 della legge n. 675 del 31/12/1996 e succ. mod. ed int. i dati

personali saranno utilizzati dal Comune di Santa Marinella ai sensi del decreto legislativo n. 152 del 10/5/1999, relativo all’obbligo  dell’ottenimento dell’autorizzazione fognario.

SANTA MARINELLA, li_________________












FIRMA

__________________________

