Allo sportello unico

per l’edilizia del Comune di ROSTA
OGGETTO:  Comunicazione di inizio dei lavori di allacciamento alla fognatura comunale.

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente in
	
	via/corso
	

	C.F.
	
	(
	


	in relazione all’autorizzazione di allacciamento alla fognatura comunale n.
	
	rilasciata in data
	


per lo scarico delle acque reflue 
 FORMCHECKBOX 
 bianche  FORMCHECKBOX 
 nere  FORMCHECKBOX 
 bianche e nere  FORMCHECKBOX 
 domestiche  FORMCHECKBOX 
 industriali 

	dell’immobile sito in via/strada
	


COMUNICA

che i lavori avranno inizio il ____/____/______;

 FORMCHECKBOX 

i lavori saranno eseguiti dalla/e seguente/i ditta/e:

	


	


Il sottoscritto si impegna a presentare dichiarazione di fine lavori.

____________________, lì _____/_____/_______

IL TITOLARE DELL’AUTORIZZAZIONE:
…….............................................................................
DITTA ESECUTRICE DEI LAVORI:
...................................................................................................................
nato/a a ......................................................... il ........................................
Timbro e firma
residente a ..................................... via .................................. n. .............

iscritto/a alla camera di commercio di ......................................................
.....................................
al n. ..................... Codice Fiscale ............................................................
Allo sportello unico

per l’edilizia del Comune di ROSTA
OGGETTO:  Comunicazione fine lavori di allacciamento alla fognatura comunale.

	Il/La sottoscritto/a
	

	nato/a a
	
	il
	

	residente in
	
	via/corso
	

	C.F.
	
	(
	


	in relazione all’autorizzazione di allacciamento alla fognatura comunale n.
	
	rilasciata in data
	


per lo scarico delle acque reflue 
 FORMCHECKBOX 
 bianche  FORMCHECKBOX 
 nere  FORMCHECKBOX 
 bianche e nere  FORMCHECKBOX 
 domestiche  FORMCHECKBOX 
 industriali 

	dell’immobile sito in via/strada
	


COMUNICA

che i lavori iniziati il ____/____/______ sono terminati in data _____/_____/________;

Si richiede pertanto lo svincolo del deposito cauzionale versato in data ____/_____/________ con bolletta n. ____________ presso la Tesoreria Comunale – Banca Sella di Rosta sul:

	c/c n. 
	

	BANCA
	

	Intestato a
	

	CAB
	

	ABI
	

	CIN
	


____________________, lì _____/_____/_______

In fede

_____________________________________







