
 

 

                     AL  COMUNE DI CAPO D’ORLANDO 

                                                                 AREA LAVORI PUBBLICI 
                                                                                   Servizio 2 – Gestione e manutenzione depuratore e impianti fognari 
        

 

OGGETTO: Richiesta intervento svuotamento fossa settica. 

 

Il/La _ sottoscritto/a___________________________________nato/a   a  ______________________ 

 

il _____________ e residente in _________________________ via / c.da ______________________ 

 

n.______ tel _________________    (obbligatorio)    proprietario/affittuario/altro………………………… 

  

 del fabbricato    sito      nella      via/c.da ___________________  , chiede l’intervento per lo svuotamento  

 

della propria fossa settica di mc _____ a servizio dello stesso  fabbricato; 

 

Dichiara di essere a conoscenza dell’art. 2, del capitolato d’oneri/ scrittura privata,  tra l’Amministrazione 

comunale e la ditta aggiudicataria del servizio, e che, pertanto, l’importo da corrispondere è pari a             

€ 23,83, per ogni mc di refluo prelevato, nonché di inoltrare la presente richiesta, solo dopo aver 

concordato preventivamente l’intervento con la ditta che espleta il servizio. * 

 

A tal fine  allega alla presente: 

 

1) Bollettino di C.C. Postale n. _____ del ________    intestato a Servizio Tesoreria Comunale con C/C  

n. 14050983 dell’importo di  € _______ relativo al prelievo di  mc.______ di reflui; 

 

2) Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà, sottoscritta ai sensi dell’art. 47 del  D.P.R. 28.2.2000 

n. 445, di cui allegato modello e relativa alla legittimità urbanistica del fabbricato servito; 

 

3) Copia documento di riconoscimento valido.      

 

       ___________________            FIRMA DEL RICHIEDENTE  

                     data 

 

          Inviata alla ditta in data _________                       ________________________ 

          alle ore ______ 

 

    Il TECNICO                                                                          PER RICEVUTA 

                                                                                                    La ditta: 

 

          ______________________                                                            __________________ 

 

 
 

 

* Si richiama e si prende atto delle “Modalità di esecuzione del servizio” di cui all’art. 3 del Capitolato d’oneri – Scrittura privata: 

Gli interventi di cui al presente appalto dovranno essere effettuati, su richiesta dell’utente all’Ufficio Tecnico comunale, da presentarsi 

su apposito modello all’uopo predisposto dall’Amministrazione Comunale, riportante i seguenti dati: 

- generalità,  ubicazione dell’impianto oggetto di svuotamento, la legittimità urbanistica del fabbricato, la quantità di reflui da smaltire, 

data ed ora della richiesta e numero telefonico.  

Le richieste pervenute verranno inviate all’Appaltatore, via pec, che provvederà allo smaltimento  non prima di  48 (quarantotto) ore, 

vale la ricevuta di “Consegna” della pec, e comunque al raggiungimento di un numero di richieste tali da garantire la portata di 

liquami da smaltire pari ad un minimo di mc. 9,00. 

  

 

 



       
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

 

nato/a in ________________________________________________________ il _________________________ 

 

residente in __________________________________ via _____________________________________n. ____ 

 

 

Consapevole che in caso di false dichiarazioni andrà incontro alle sanzioni penali, previste all’art. 76 del D.P.R. 

N. 445 del 28.12.2000 e decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del 

citato D.P.R. n. 445/2000, 

D I C H I A R A 

 

Che per il proprio fabbricato sito in questo Comune nella via-C./da _____________________ 

 

□ E’ stata rilasciata concessione edilizia n. __________ in data ____________ a nome di__________________ 

 

__________________________ nato in _________________________________ il ______________________; 

 

     □ E’ stata rilasciata concessione edilizia in sanatoria n. _______ in data ___________________ a nome di  

 

____________________________________ nato in _____________________________ il _______________ ; 

 

□ L’opera è stata ultimata entro l’anno 1967. 

 

Si dichiara altresì che il fabbricato di cui sopra, fino alla data odierna, non ha subito modifiche e/o variazioni rispetto 

alle normative urbanistiche vigenti. 

     Esente dall’imposta di bollo, ai sensi dell’art. 37, comma 1, D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 

 

 

 

Documento di identità prodotto in copia fotostatica: 

 

Tipo __________________________________________________________________________________________ 

 

Rilasciata dal   __________________________________________________________________________________ 

 

In data ___________________________           

 

 

Letto, confermato e sottoscritto. 

 

__________________                      ____________________________                                          

data                                        firma per esteso e leggibile 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELLE LEGGI VIGENTI NORME SULLA PRIVACY: I DATI SOPRA RIPORTATI 

SONO PRESCRITTI DALLE VIGENTI DISPOSIZIONI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER I QUALI SONO 

RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. 

 


