Allegato A

Spett.le ACQUAMBIENTE Marche Srl

Via Ho Chi Min 8

60022 Castelfidardo

Settore Fognatura
RICHIESTA
DI ALLACCIAMENTO ALLA PUBBLICA FOGNATURA

DI SCARICHI DI ACQUE REFLUE 

Il sottoscritto _________________________________nato a_____________________________il__________residente

 in_____________________________via_____________________________________n._____tel._________________

c.f._________________________________________________________   in qualità di proprietario/amministratore del 

□   FABBRICATO ESISTENTE/RISTRUTTURAZIONE destinato a______________________________________
allacciato al pubblico acquedotto CODICE UTENZA N._____________________________(vedi bolletta acquedotto)

□ FABBRICATO NUOVO/IN COSTRUZIONE ( contratto fornitura acqua di cantiere _______________________)

SITO NEL COMUNE DI________________________VIA_______________________________________N._____

CHIEDE

Il permesso di allacciare gli scarichi del suddetto fabbricato alla pubblica rete fognaria esistente e a tal scopo 

SI IMPEGNA  

1) RICHIEDERE PREVENTIVAMENTE PER SCRITTO IL SOPRALLUOGO DEI TECNICI  DEL  GESTORE DURANTE I LAVORI DI ALLACCIAMENTO per consentire gli opportuni controlli sulla corretta esecuzione, comunicando contestualmente data precisa e  nome dell’Impresa esecutrice.

2) rispettare scrupolosamente tutte le prescrizioni tecniche impartite in fare di rilascio del nulla osta all’allaccio alla pubblica fognatura.

3)  utilizzare lo scarico unicamente per convogliare le acque reflue in conformità alle disposizioni del D.Lgs.152/06

4) inoltrare richiesta di rilascio  di AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO IN PUBBLICA FOGNATURA nei casi previsti dalla normativa.
5) conseguire preventivamente le necessarie autorizzazioni degli Enti e/o privati proprietari delle aree  interessate dai lavori di allacciamento.

6) rispettare i regolamenti emanati dal Gestore e dalle autorità competenti.

7) pagare ACQUAMBIENTE Marche Srl la tariffa di fognatura e depurazione, conseguenti all’allacciamento, che saranno addebitate sulle successive bollette dell’acqua potabile.

ALLEGA

1) Planimetria in scala 1:2000 riportante l’ubicazione fabbricato/edifici  e planimetria in scala 1:100 riportante il tracciato delle reti fognarie interne e la condotta di allacciamento fino alla pubblica fognatura con relativo dimensionamento.(sufficientemente ampia  e con i nomi delle strade)

2) Relazione descrittiva riportante le destinazioni delle unità immobiliari costituenti il fabbricato/edifici , dimensioni, superfici e fonti di approvvigionamento idrico previsto.
3) Copia bolletta  o copia contratto fornitura acqua potabile. (per i fabbricati collegati all’acquedotto);

4) Copia fotostatica documento valido d’identità ai fini dell’autocertificazione della firma.

Data_____________________                                                               IL RICHIEDENTE

                                                                                                   _____________________________

    Spett.le ACQUAMBIENTE Marche Srl

Via Ho Chi Min 8

60022 Castelfidardo AN
Settore Fognatura

RICHIESTA SOPRALLUOGO   AI  LAVORI  ALLACCIAMENTO  FOGNATURA

Il sottoscritto __________________________________________________________, residente in ________________ 

Via ____________________________________________________________ N° telefono______________________, 

avendo richiesto in data____________il permesso  DI ALLACCIAMENTO ALLA PUBBLICA FOGNATURA 

RICHIEDE IL SOPRALLUOGO DURANTE I LAVORI

dei tecnici del Gestore per la verifica del corretto allacciamento sulla pubblica fognatura, che sarà effettuato nel 

Comune di ___________________in Via ________________________________________ all’altezza del civico ____

dall’Impresa ________________________________________________________tel.___________________________ 

in data ____________________________________alle ore___________________________

N.B. Nel caso di allacciamento diretto sulla condotta con pezzo speciale tipo braga a sella, non dovrà essere effettuato il reinterro prima della verifica da parte dei tecnici ACQUAMBIENTE Marche srl
 Non dovranno essere effettuati interventi il sabato e festivi

Data, ___________________                                                                                                                Il Richiedente

                                                           ___________________________

