DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO,
PER INSEDIAMENTI ABITATIVI 
 FORMCHECKBOX 
 PUBBLICA FOGNATURA.
 FORMCHECKBOX 
 FOSSA IMHOFF 
 FORMCHECKBOX 
 CONDOTTA DISPERDENTE

(Ex art. 40 Legge regionale n. 27/86 – Regolamento Fognatura del Comune di Ispica)

AL SIG. Sindaco del Comune di 

Ispica
p.c.  AL SUAP del Comune di Ispica
Il sottoscritto             nato a       il      , (Codice Fiscale:       ), residente in      , via e/o      ,      , n.      , C.A.P.       telefono      , nella qualità di      
C H I E D E

L’autorizzazione allo scarico nella:

 FORMCHECKBOX 
 PUBBLICA FOGNATURA 

 FORMCHECKBOX 
 FOSSA IMHOFF  

 FORMCHECKBOX 
 CONDOTTA DISPERDENTE

dei reflui provenienti dal proprio insediamento       (indicare abitativo/produttivo), ubicato a Ispica nella via/contrada      , n.      .

Si allegano i seguenti documenti:

1.  FORMCHECKBOX 
 Concessione edilizia o  FORMCHECKBOX 
 Autorizzazione SUAP       , n.       del      , con l’indicazione del parere preventivo allo scarico n.       del      ;

2.  FORMCHECKBOX 
 Concessione edilizia in variante o Autorizzazione SUAP in variante      , n.       del      , con l’indicazione del parere preventivo allo scarico n.       del      ;
Altresì il richiedente s’impegna ad eseguire, in caso di scovo lungo la sede stradale, un versamento di € 100,00 su c.c.p. n. 10569978, intestato al Comune di Ispica, con causale: “Deposito cauzionale per ripristino sede stradale”, oppure di effettuare i predetti versamenti presso la Tesoreria comunale - coordinate bancarie ( IT 85 G 02008 84470 000300006179) presso UniCredit - Agenzia di Ispica, con sede in Piazza Unità d’Italia (ex Piazza Maria José).
Data      
Ai sensi del D. Lgs. N. 196/2003 si autorizza al trattamento dei propri dati personali per le finalità annesse, connesse e conseguenti alla esecuzione della presente autorizzazione.

                                                                                                   FIRMA

                                                                                                           _____________________
