DICHIARAZIONE SUGLI SCARICHI FOGNARI

Il sottoscritto      ,  in qualità di Tecnico incaricato della Direzione dei lavori che vengono eseguiti ai sensi della Legge Regionale n.1 del 03/01/2005, sull’immobile posto in……………… di proprietà di ………………………..

DICHIARA :

 FORMCHECKBOX 

che non è previsto alcun intervento di realizzazione o modifica dell’esistente impianto igienico-sanitario.

 FORMCHECKBOX 

che pur essendo prevista la realizzazione o la modifica dell’impianto igienico-sanitario, non viene effettuato un nuovo allacciamento all’impianto idrico/fognario in quanto viene utilizzato quello esistente nell’immobile.

 FORMCHECKBOX 

che essendo prevista la realizzazione o la modifica dell’impianto igienico-sanitario, viene effettuato l’allacciamento all’impianto idrico/fognario mediante la creazione di un nuovo allaccio ai servizi di acquedotto e fognatura;

si allega pertanto

 FORMCHECKBOX 

il parere preventivo rilasciato dai competenti organi

 FORMCHECKBOX 

lo schema degli impianti (in doppia copia)

Note:       
Addì                  

                                                                                                        Il Tecnico

                                                                                                                 
