Al Sig. SINDACO


Comune di Castelfranco Veneto


31033 Castelfranco Veneto TV





Ufficio Ambiente











Ditta: ___________________________________________________________________________ 





Oggetto: ________________________________________________________________________ 





Via: _________________________________________________________ n. ________________











DICHIARAZIONE VASCHE A TENUTA STAGNA


Art. 45 D.Lgs n. 152 dell’ 11.05.1999 e Legge Reg. n. 33 del 16.04.1985











Il sottoscritto ______________________________________ residente a _____________________ in Via _____________________________________ in qualità di ___________________________ dopo un’ accurata  ispezione alle vasche in calcestruzzo, di raccolta acque nere dei servizi igienici del fabbricato oggetto di domanda  di autorizzazione allo scarico e dopo aver fatto una prova di carico d’acqua con conseguente verifica il giorno successivo





					DICHIARA CHE





Le vasche in oggetto sono a tenuta stagna e che periodicamente vengono vuotate; le stesse sono posizionate come da allegata planimetria, completamente interrate, nel rispetto del C.M. 4.02.1977 allegato 5, nel rispetto dei diritti di terzi,  della capacità di mc _________ 


	





Data __________________					Il dichiarante __________________





