Al sig. Sindaco del Comune di Gerano
Oggetto: Cod. Utenza Idrica: ………………………………..- 

      RICHIESTA ATTESTAZIONE ASSENZA FOGNATURA

Il/La sottoscritt_ ________________________, nato/a a _______________, il ___________, residente in _________________, via____________________________, in qualità di _________________ ed intestatari_ dell’utenza idrica in oggetto indicata, relativa all’edificio ad uso _____________________, sito in Gerano, via_________________________, censito in catasto al foglio n. ___, mappale n. ___, sub___, 

CHIEDE

Il rilascio dell’attestazione con la quale si certifica che il suddetto edificio non è servito dalla pubblica fognatura.

A tal fine, sotto la propria responsabilità, dichiara: 

( che l’edificio non genera scarichi di liquami;

( che lo scarico dei liquami avviene mediante impianto autonomo conforme alle prescrizioni di cui al D.LGS 152/2006 e smi. e DGRL n. 219 del 13/05/2011 e smi, di cui all’autorizzazione allo scarico rilasciata in data_________ prot. n°_________; 
Gerano lì ____________










Con osservanza









__________________________


