= AcegasApsAmga

RICHIESTA DI PARERE PREVENTIVO PER LO SCARICO
IN PUBBLICA FOGNATURA

Presentata ai sensi del D.Lgs 152/06 e successive modifiche, da indirizzare alla sede territoriale di competenza rispetto all’'ubicazione
dellimmobile.

PADOVA e ABANO TERME: AcegasApsAmga S.p.A. corso Stati Uniti 5/A, 35127 Padova - info.pd@acegasapsamga.it
ARZERGRANDE, BRUGINE, CODEVIGO, CONA, CORREZZOLA, LEGNARO, PIOVE DI SACCO, POLVERARA, PONTELONGO, S.

ANGELO DI PIOVE:
AcegasApsAmga S.p.A. via A. Valerio 47/a - 35028 Piove di Sacco (PD) - info.pd@acegasapsamga.it

TRIESTE, MUGGIA, SAN DORLIGO DELLA VALLE, DUINO-AURISINA:
AcegasApsAmga S.p.A. via del Teatro 5, 34121 Trieste - info.ts@acegasapsamga.it

Le spese di istruttoria, per ’emissione del documento richiesto, corrispondono a € 258,00 di quota fissa (oltre IVA di legge).

[l/La sottoscritto/a nato/a il a
residente in via n.
C.A.P. tel. cod. fiscale
in qualita di: titolare legale rappresentante altro
della Ditta con sede legale in
via n. cap. p.iva
registro CCIAA di n. tel. email
CHIEDE

Il parere preventivo per gli scarichi provenienti dall’immobile sito nel comune di

in provincia di via n.

di unita abitative n. censito all’Ufficio del Territorio di sez. foglio

mappale sub e all’Ufficio Tavolare di CC PT sez.

foglio mappale sub. di acque reflue provenienti da scarichi domestici.

Edificio di: nuova costruzione, restauro, ampliamento, altro ;
ALLEGA

Copia della presente compilata;

Planimetria in scala 1:100 (o scala leggibile adeguata) dell’insediamento di cui richiede il parere preventivo, firmata e timbrata da
tecnico abilitato, in duplice copia;

Estratto di mappa catastale, in duplice copia;

Schema e relazione descrittiva dell'impianto di trattamento scarichi di acque reflue domestiche, in duplice copia;



Chiede che la fattura di rimborso spese di istruttoria sia intestata a (se diversa dal richiedente):

Ditta
via
p. iva

pec.

cod. fisc.

con sede in
n. cap

codice univoco n.

Desidera ricevere la fattura ed eventuali comunicazioni al seguente indirizzo (se diverso da quello del richiedente):

Destinatario
via
prov.

email

In fede (Luogo e data)

Cognome e Nome
del firmatario

RISERVATO ALLUFFICIO

Richiesta n.

Consegna documentazione brevi manu
AcegasApsAmga SpA
PADOVA - Passaggio Saggin 3

n. Comune

cap fax

Firma

d. d. prot.

Consegna documentazione brevi manu
AcegasApsAmga SpA
PIOVE DI SACCO - Via A. Valerio 47

Consegna documentazione brevi manu
AcegasApsAmga SpA
TRIESTE - Via Dei Rettori 1
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