N.B. può essere inviata per posta o via fax



      









       

Spett.le  

AZIENDA CUNEESE DELL’ACQUA

Via Basse San Sebastiano n° 24

12100 CUNEO

                                                                                                                               TEL: 0171/602047  FAX: 0171/698754

RICHIESTA SOPRALLUOGO LAVORI ALLACCIAMENTO FOGNATURA

Il sottoscritto __________________________________________________________, residente in ________________ Via ____________________________________________________________ N° telefono______________________, avendo inviato la NOTIFICA DI ALLACCIAMENTO ALLA PUBBLICA FOGNATURA in data ________________

RICHIEDE IL SOPRALLUOGO

dei tecnici dell’A.C.D.A. per la verifica del corretto allacciamento sulla pubblica fognatura che sarà effettuato nel Comune di ___________________in Via ___________________________________________________ n° ________

dall’Impresa______________________________________________________________________________________

	il giorno      _________________________

del mese di  _________________________ 

alle ore        _________________________                                                                         


(N.B. Non dovranno essere effettuati interventi il sabato e festivi)
Data, ___________________                                                                                                                Firma

                                                           ___________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

VERIFICA  ALLACCIAMENTO

Il sottoscritto _____________________________________________________ tecnico A.C.D.A., in data odierna ha constatato:

· ALLACCIAMENTO REGOLARE ( nel pozzetto - sulla condotta)

· ALLACCIAMENTO IRREGOLARE  perché_____________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________

· PAGAMENTO FORFETTARIO SPESE DI ALLACCIAMENTO

· DA INSERIRE A RUOLO PER TARIFFA SERVIZIO FOGNATURA E DEPURAZIONE con decorrenza dalla

Data, ___________________                                                                   

                                                                                                                                                Firma Tecnico Fognature

                                                         _________________________







