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Al  Responsabile del SERVIZIO 

                                Edilizia  ed Urbanistica
                               COMUNE DI SAN VITO 
                             Piazza Municipio n°3

                            09040 SAN VITO (CA)
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE EDILIZIA  FORMCHECKBOX 
 RIESAME
Il sottoscritto      
nato a      
il      
residente a      
in      
nr.      
Codice Fiscale      
in qualità di      
 

C H I E D E

il rilascio della Concessione Edilizia per l’esecuzione delle opere di

per l’immobile a uso di ______________________ sito a___________________________

 FORMCHECKBOX 
 con progetto per lo scarico di acque reflue domestiche che   FORMCHECKBOX 
 recapitano   FORMCHECKBOX 
 non recapitano in fognatura

da eseguirsi nel COMUNE DI SAN VITO, in      
nr.      
Piano      
sulle particelle catastali : Foglio                                      Mappale/i        


di cui al progetto elaborato dal tecnico      
nato a      
il      
con studio a      
in      
nr.      
Codice Fiscale      
iscritto con nr.      
all’Albo Professionale      
della Provincia di      
Direttore Lavori:      
con studio a      
in      
nr.      
iscritto con nr.      
all’Albo Professionale      
della Provincia di      
SAN VITO ,      
Firma del richiedente

Marca


da Bollo
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