S=N DICHIARAZIONE DI CONFORMITA
VI DELLE OPERE DI IMPIANTO FOGNARIO

1l/la sottoscritto/a,

Cognome e nome / Ragione sociale CF / PIVA
Con studio tecnico invia n. Comune CAP
Iscritto all’Ordine/Albo della provincia di coniln.

in qualita di progettista e direttore dei lavori, consapevole delle responsabilita civili e penali, ai sensi del Testo
Unico dell’edilizia D.P.R. 380/2001, art. 24 e 25 e del D.P.R. 445/2000 art. 47 e s.m.i.

DICHIARA E AUTOCERTIFICA
che I'impianto fognario dell'immobile sito in

Via n. civico Comune CAP

di proprieta di
Cognome e nome / Ragione sociale CF/PIVA

Residenza / Sede legale

cosi censito all’U.T.E. di

N.C.T.R.: FOGLIO/I MAPPALE/I
N.C.E.U.: SEZIONE FOGLIO/I MAPPALE/I SUB
codice contratto: PdE:

nell’'utenza indicata I'acqua potabile proviene da

I:l Acquedotto > matricola contatore: lettura contatore data lettura

|:| Pozzo privato > intestatario utenza numero persone residenti

e stato realizzato secondo lo schema presentato in allegato alla Domanda di Allaccio n°

del e rispettando le buone regole dell’arte e adeguato in conformita a quanto disposto dal

vigente Regolamento del Servizio Idrico Integrato approvato dal Consiglio di Bacino Bacchiglione ed eventuali
prescrizioni del Gestore VIACQUA S.p.A..

Data Il tecnico

(timbro e firma)

Vi preghiamo di inviare il presente modulo compilato e firmato all’indirizzo mail allacci.fognatura@viacqua.it
o tramite sportello SUAP. Vi ringraziamo per la cortese collaborazione.
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