Al Gestore della rete fognaria
AM.TER S.p.A.

Via Rati 66

16016 Cogoleto (GE)

tel. 010 918 90 18

fax 010 918 95 94

OGGETTO: ALLACCIO ALLA PUBBLICA FOGNATURA — COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA DI INIZIO LAVORI
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con riferimento alla autorizzazione all’allaccio del Comune di ..........cccccciiiiiiiiiiiniii prot. n............ data ..o
relativa agli immobile di VIa/PIazza & ..o s Nl e e
visto quanto disposto del vigente Regolamento del Servizio di fognatura e depurazione che prevede che il Gestore deve
essere avvisato almeno sette giorni prima della data di inizio dei lavori per consentire i controlli di competenza comunica
che l'inizio dei lavori di allaccio fognario avverra il giorno ..................... ed avranno durata presunta di giorni ............

lo scarico sara attivato ............cccccooevieciiece e

Verra data successiva comunicazione di avvenuta ultimazione e regolare esecuzione e attivazione dello scarico entro trenta
giorni dalla fine degli stessi.

Per qualsiasi informazione al riguardo € possibile contattare:

AMM/TE - ProPriEtarior ..o tel./fax/cell. ...
TEeCNICO INCANICALO I ...ccooiiiiiiiiei s tel./fax/cell. ...
IINIPIESA © oo et e ettt tel./fax/cell. ...
data.......ccooeviinnn. firma......cccoiins

SEazio riservato ad AM.TER S.E.A.

Esito del sopralluogo di verifica

Esecutore Data Giudizio di conformita 1l Responsabile

O conforme
O non conforme
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