Al Sig. SINDACO


Comune di Castelfranco Veneto


31033 Castelfranco Veneto TV





Ufficio Ambiente











Oggetto:	RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO


                  	DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE ED ASSIMILATE


		(artt. 27 e 29 D.Lgs. 11 maggio 1999 n. 152 e successive modifiche e integrazioni)





Ditta: 	__________________________________________________________________________________








CERTIFICATO DI REGOLARE ESECUZIONE E DI CONFORMITA’





Il sottoscritto ________________________________________________, inscritto all’ordine dei ________________________,  al numero ___________, in qualità di Direttore dei Lavori in oggetto; 





DICHIARA





Sotto la propria responsabilità: 


che i lavori per la realizzazione dell’impianto di smaltimento delle acque reflue di tipo domestico ed assimilate eseguiti in Via _____________________________________________


sono stati ultimati in data ___________________, ed attesta la regolare esecuzione e conformità delle opere realizzate al progetto presentato.





Data  _________________


									Il Direttore dei Lavori





__________________


