COMUNE DI CAPRIANA BOLLO

PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO DA
Cod. Fisc. 82000550226 € 11,00

DOMANDA DI ALLACCIAMENTO
ALLA FOGNATURA PUBBLICA

(art. 13 del Regolamento)

lll.mo Sig.
SINDACO

del Comune di
38030 CAPRIANA
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L’'autorizzazione all’allacciamento alla fognatura pubblica, alluopo allega la documenta-
zione elencata in calce.

Con ossequio.

IL RICHIEDENTE

Capriana, .........oocevviieiieiie e

(*) Proprietario, titolare d’'impresa, amministratore ecc.



DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA IN DUPLICE COPIA:

o Estratto di mappa con indicazione del tracciato fino all’innesto con la fognatura pubblica.
o Planimetria in scala 1:1200 concernente lo schema dellimpianto fognario interno ed
esterno alla proprieta fino al raccordo con il collettore pubblico, completo delle seguenti
specificazioni:
e innesto nella fognatura pubblica individuato da precisi riferimenti;
e lunghezza delle tubazioni di raccordo;
o diametri e tipo di materiali previsti;
« raffigurazione della sezione tipo di posa;

o Profilo, in scala adeguata, della canalizzazione da porre in opera.
o Particolare di dettaglio del pozzetto contenente i pezzi speciali ed il sifone intercettatore.

o Eventuale altra documentazione espressamente richiesta dal Comune.

Riservato all’ufficio tecnico:

» Ladomanda presentata in data e: o completa; o incompleta;
» Con nota dd. e stata richiesta la documentazione integrativa della
domanda;

» La documentazione integrativa della domanda € pervenuta in data

OSSERVAZIONI E PARERE:
» Larichiesta puo essere autorizzata:

o senza condizioni;
o con le seguenti condizioni:

» Larichiesta non puo essere autorizzata per i seguenti motivi:

IL TECNICO COMUNALE
(Giuliano geom. Guadagnini)
Capriana,
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