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Il sottoscritto _____________________________________  nato a  ____________________________ il ___ / ___ / ____ 

residente a  _____________________________ Prov. (_____ )  via __________________________________ n° _______ 

in qualità di (in caso di appartenenza a Ditta, Impresa, Studio Legale, Comitato, ecc)  ______________________________________________ 

della Società / Impresa ________________________________________ P.Iva / C.F. _____________________________ 

con sede a  _____________________________ Prov. ( ____ )  via ___________________________________ n° _______ 

telefono n° __________________ fax n° ________________ cell _______________ e-mail________ ________________ 

CHIEDE 

⁭   il sopralluogo di personale Tecnico 

⁭   di visionare cartografie/planimetrie 

per l’individuazione del tracciato dei sottoservizi di: 

⁭    ACQUEDOTTO 

⁭    FOGNATURA 

nel Comune di _______________________ Prov. ( ___ ) via _____________________________ n° ________ 

per i seguenti motivi (non è valida motivazione l’interesse personale, la curiosità, l’archivio ed altre motivazioni generiche): 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Il presente modello è disponibile anche sul sito internet www.egeacque.it; la richiesta deve pervenire non meno 

di 15 giorni prima della data prevista dal richiedente per lo svolgimento dell’attività e può essere 

presentata personalmente presso i nostri sportelli aperti al pubblico, inviata tramite fax allo 0173 442583 

o via mail all’indirizzo di posta elettronica info.acqua@egea.it.   

_______________ , lì  _______________ Firma ______________________ 

Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 

esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente richiesta viene resa. 

(riservato all’ufficio)

Il richiedente Sig. _______________________ 

Identificato a mezzo _____________________   ( ⁭ allegata copia di documento identificativo) 

Data ____________ 

PER RICEVUTA 

          _________________

mailto:info.acqua@egea.it



