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Al Responsabile
del Servizio Tecnico
Comune di Suno


Oggetto: Richiesta autorizzazione per trivellazione pozzo ad uso domestico (ai sensi dell’Art. 56 L.R. 56/77 e L.R. 22/96 e s.m.i.)    


DA COMPILARE IN CASO DI PERSONA FISICA (dichiarazione sostituiva di notorietà resa ai sensi del D.P.R. N. 445/2000, allegare fotocopia documento d’identità)

Il/La sottoscritto/a Nome Cognome	C.F. Codice Fiscale
nato/a a Città e Provincia	il gg/mm/aaaa
residente a Città e Provincia	in Via/Piazza e numero civico
in qualità di 1 Qualifica	e-mail @
telefono Numero	PEC @

Il/La sottoscritto/a Nome Cognome	C.F. Codice Fiscale
nato/a a Città e Provincia	il gg/mm/aaaa
residente a Città e Provincia	in Via/Piazza e numero civico
in qualità di 1 Qualifica	e-mail @ 
telefono Numero	PEC @

DA COMPILARE IN CASO DI PERSONA GIURIDICA (dichiarazione sostituiva di notorietà resa ai sensi del D.P.R. N. 445/2000, allegare fotocopia documento d’identità)

Il/La sottoscritto/a Nome Cognome	in qualità di legale rappresentante, amministratore unico
Società Ragione Sociale	P.I. Partita IVA
Sede Città e Provincia	in Via/Piazza e numero civico
PEC @	e-mail @
telefono Numero	in qualità di 1 Qualifica

(1) Proprietario o titolare di altro diritto reale o diritto personale compatibile con l’intervento da realizzare (es. usufruttuario, superficiario, altro negozio giuridico che conferisca la facoltà di presentare l’istanza di Permesso di costruire ecc.), ai sensi dell’art. 11, comma 1 del D.P.R. 380/01 e  ss.mm.ii.
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai sensi dell’ art. 76 del DPR 445/2000

RICHIEDE

a norma della vigente legislazione in materia urbanistica ed edilizia, AUTORIZZAZIONE per TRIVELLAZIONE di
N. Numero  POZZO/I AD USO DOMESTICO (escluso uso potabile);

dell’immobile ubicato in:
in Via/Piazza e numero civico	ed identificato al N.C.T. /N.C.E.U.
Foglio Numero	Mappale Numero
adibito ad uso Descrizione
Caratteristiche principali del pozzo	Profondità mt. Numero
Diametro mm. Numero	Portata massima lt/sec Numero (max 2 lit/sec e 5.000 mc annui)

dell’immobile ubicato in:
in Via/Piazza e numero civico	ed identificato al N.C.T. /N.C.E.U.
Foglio Numero	Mappale Numero
adibito ad uso Descrizione
Caratteristiche principali del pozzo	Profondità mt. Numero
Diametro mm. Numero	Portata massima lt/sec Numero (max 2 lit/sec e 5.000 mc annui)

DICHIARA

Che l’immobile oggetto dell’intervento:
☐ non è soggetto ad alcun vincolo
☐ è soggetto al vincolo Descrizione
Che le opere da realizzare sono conformi agli strumenti urbanistici approvati e non sono in contrasto con quelli adottati ed al Regolamento Edilizio vigente e rispettano le norme di sicurezza ed igienico-sanitarie.

ALLEGA

alla presente i seguenti documenti:

1. Progetto esecutivo in duplice copia con indicazione dell’ubicazione del pozzo e delle distanze dai confini, fabbricati, debitamente sottoscritto dalla proprietà e da un tecnico progettista abilitato;
2. Copia del titolo di disponibilità dell’immobile e fotocopia carta d’identità;
3. Documentazione fotografica estesa dell’intorno ambientale;
4. Relazione Tecnica del progettista;
5. Relazione geologica ai sensi D.M. 11/03/2008;
6. Relazione idrogeologica con indicazione della stratigrafia del terreno e la quota di intercettazione della falda, verifica ambientale in relazione ad eventuali prosciugamenti di altri pozzi nelle immediate vicinanze.
7. Ricevuta di versamento di € 15,00 per diritti di segreteria
a. c/c postale n.17367285
b. IBAN IT94F0503445690000000089050 
Intestato a COMUNE DI SUNO - SERVIZIO TESORERIA
8. N. 1 marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’autorizzazione.



DICHIARA INOLTRE


di essere informato/i, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  



Data gg/mm/aaaa	FIRMA DEL/DEI DICHIARANTE/I






	TIMBRO E FIRMA DEL PROGETTISTA
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