	MARCA DA

BOLLO € 16,00
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                  Città di Ceglie Messapica

                          Provincia di Brindisi

                              - 6^ Area Pianificazione del Territorio -

	Riservato all’Ufficio

ESTREMI DI RIFERIMENTO ARCHIVIAZIONE:


 Pratica: n. ________ 

 del ___ / ___ / ____________
	 Prot. gen. 




	OGGETTO:
Immobile ________________________________________________________________, sito in Via ____________________________ civ.____ fg. _____ P.lla _________________


DOMANDA DI RILASCIO AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO
DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE O ASSIMILATE

( Ai sensi del Regolamento Regionale 7/2016 e 1/2017)

Al Responsabile dello Sportello Unico per l’Edilizia
	DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE


	Il/ La sottoscritto/a      ____________________________________________________________

	
	codice fiscale
	  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a ________________________________
	Prov.  ____
	il     _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente in: Comune _________________________
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	indirizzo  ________________________________
	n. _______
	tel. ____/_________

	
	@mail    ________________________________ 
	
	fax ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________ 
	Prov.  ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________
	n. _______
	tel. ____/_________

	
	@mail     ________________________________
	
	fax ____/_________


DICHIARA

in applicazione degli artt. 46 e 47 del dPR 28/12/2000 n° 445; consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi dell’art. 76 del dPR 28/12/2000 n. 445:

	QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO
	 FORMCHECKBOX 
_
In proprio


(oppure)

	
	 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica:

 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di amministratore di:

	
	Cognome/nome o Ragione sociale _____________________________________________

	
	
	codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a             _________________________                 Prov. ____ il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente/sede in _________________________ via _____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____

 FORMTEXT 
_____     n. _____

	TITOLO DI LEGITTIMAZIONE


	 FORMCHECKBOX 
_
di essere legittimato in proprio in quanto:
_____________________________________________________________________
 FORMCHECKBOX 
_
che la persona giuridica rappresentata è legittimata in quanto:

 _____________________________________________________________________

	
	TITOLARE

 FORMCHECKBOX 
_ 
del permesso di costruire:
         numero ______  rilasciato in data  __/__/____
 FORMCHECKBOX 
_ 
del permesso di costruire in sanatoria – art. 36 d.P.R. 380/01:

         numero ______   rilasciato in data  __/__/____
 FORMCHECKBOX 
_ 
della denuncia di inizio attività / segnalazione certificata inizio lavori:

         presentata con   Prot. n.  __________ in data __/__/____
 FORMCHECKBOX 
     concessione edilizia in sanatoria  - art. 31 L. 47/85

         numero ______  rilasciata  in data  __/__/____
  FORMCHECKBOX 
    concessione edilizia in sanatoria  - art. 39 L. 724/94

         numero ______  rilasciata  in data  __/__/____
 FORMCHECKBOX 
_     concessione edilizia in sanatoria  - art. 32 L. 326/2003 

         numero ______  rilasciata  in data  __/__/____


	EVENTUALI VARIANTI ALLA PRATICA ORIGINARIA
	 FORMCHECKBOX 
_ 
della variante,  presentata in corso d’opera:   numero  ______   Prot. ____/__/______   in data __/__/____
                                                                                       numero  ______    Prot. ____/__/______   in data __/__/____
                                                                                       numero  ______    Prot. ____/__/______   in data __/__/____

	
	 FORMCHECKBOX 
_ 
della voltura numero ______ Prot. ____/__/______ in data __/__/____

	
	 FORMCHECKBOX 
_ altro 
	____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	OPERE REALIZZATE
	Relativo ad opere di: 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	UBICAZIONE
	 riferite all'immobile sito in ……………………:

 Indirizzo ______________________________ n. _____ bis _____ scala ___ piano __ int. __

	DATI CATASTALI
	 censito al catasto:  FORMCHECKBOX 
_ N.C. TERRENI                       FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO

	
	 foglio n. _____
	 mapp. ____ sub. ____ sub. ___ sub. ____ 
	mapp. ____ sub. ____ sub. ___ sub. ____


I lavori riferiti ai titoli edilizi abilitanti sopra riportati sono stati completamente ultimati anche nelle finiture in data  ___/___/_______, come da certificazione presentata

C H I E D E 

ai sensi e per gli effetti del Regolamento Regionale 12 dicembre 2011, n. 26,  il  rilascio dell’ AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE E ASSIMILATE come illustrate nel dettaglio nell’allegato prospetto, ed inoltre,  D I C H I A R A
	
	 FORMCHECKBOX 
 che le opere realizzate sono conformi al progetto approvato con permesso di costruire n. ____  

      del __________ e successive varianti n. _____ del _________;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che le opere realizzate sono conformi al progetto approvato con condono edilizio ex L. 47/85 –

     724/94 – 326/2003 n. ______ del __________; 

 FORMCHECKBOX 
 che le opere realizzate sono conformi alla Denuncia di Inizio Attività / Segnalazione Certificata Inizio Lavori depositata in data ________ prot. n. ____ e successiva variante in data ________  prot. n. ________;
 FORMCHECKBOX 
 che il sistema di trattamento è appropriato e conforme ai dettami del regolamento regionale.



	PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI
	con la firma della presente il soggetto interessato autorizza il Comune di CEGLIE MESSAPICA a raccogliere e trattare, per fini strettamente connessi a compiti istituzionali, i propri dati personali, limitatamente a quanto necessario, per rispondere alla richiesta di intervento che lo riguarda, in osservanza del Codice in materia di protezione dei dati personali (D.Lgs n. 196/2003);


A TAL FINE ALLEGA
La documentazione prevista dal Regolamento Regionale 12 dicembre 2011, n. 26 – R.R. 7/2016 e R.R. 1/2017:
Ulteriore documentazione amministrativa:
1. Attestazione dell’avvenuto versamento di Euro 50,00 quali diritti istruttori, da versare sul IBAN COMUNE CEGLIE MESSAPICA IT57F0526279748T20990000241- Causale: Rilascio Autorizzazione allo scarico acque reflue domestiche e assimilate.
2. n. 1 marca da bollo di Euro 16,00 da apporre sul titolo autorizzatorio.

3. copia documento di identità in corso di validità del richiedente
IL RICHIEDENTE
	


Ceglie Messapica, lì _|_|/_|_|/_|_|_|_| 
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