MODELLO ABI-07 – Segnalazione Certificata di Agibilità


DICHIARAZIONE SCARICHI ALLEGATA ALLA SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI AGIBILITÀ
Da presentare per interventi su immobili esistenti che non hanno comportato modifiche dell'allaccio esistente
IL SOTTOSCRITTO
Nome e cognome 
Codice fiscale/partita Iva 
con studio in 
Via 
Tel                        Fax                        E.mail  
Iscritto Albo o Collegio                                Provincia di                                   al N. 
In qualità di tecnico incaricato per la presentazione della segnalazione certificata di Agibilità da parte del sig./della ditta 

per l'intervento di

eseguito in via 

identificato al Catasto fabbricati al Foglio                  , particella                  subalterno        , autorizzato con                           prot.                       del                                  essendo abilitato ad attestare la conformità delle opere e consapevole, in caso di dichiarazioni mendaci, non veritiere o di false attestazioni, di incorrere nelle sanzioni previste dalla legge e dal codice penale:
DICHIARA
1. che per l'intervento realizzato non è obbligatorio richiedere APM Spa nuovo parere/autorizzazione all'allaccio alla pubblica fognatura;

2. di aver effettuato la verifica dell’impianto fognario esistente e che lo stesso è regolarmente allacciato alla pubblica fognatura conformemente al Regolamento Edilizio Comunale di Castelfidardo.


Firmato digitalmente



Il tecnico incaricato



()



____________________

