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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

                                                                                                             _____________________________
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