
 
m.b. 

16,00 € 
 

 
 
 

 ALL’AMMINISTRAZIONE COMUNALE DI 
 11020 SAINT-CHRISTOPHE AO 

 

 

 A mano al protocollo con firma olografa 

 Via PEC protocollo@pec.comune.saint-christophe.ao.it con firma digitale 

 
 
OGGETTO:  SISTEMA IDRICO INTEGRATO 

 RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLACCIAMENTO  
 
Il/la sottoscritt__ ___________________________________________________ nat__ a 

___________________________ il _________ residente in ____________________________ 

Via/Loc._______________________________________n.____ tel.__________ codice fiscale 

__________________________________ in proprio/per conto della Ditta 

_________________________________________________________________ con sede in 

__________________________________Via/Loc. ________________________ n.____ 

tel._____________ Partita I.V.A. n. ________________________________ 

EMAIL/PEC (PER NOTIFICA COMUNICAZIONI) _____________________________________ 

 

CHIEDE 

L’autorizzazione per l’allacciamento: 

 ACQUEDOTTO COMUNALE; 

 FOGNATURA COMUNALE; 

 

ad uso : 

 abitazione 

 stalla 

 altro (specificare)_______________________________ 

 

del fabbricato sito in Località ______________________________________________n____ 

costruito in seguito al rilascio della concessione edilizia  n. ________del 



________________________________Fg. _________ mappale/i ________________________ 

Sub.___________________ costituito da  n.___ unità immobiliari (pertinenze escluse) 

 

DICHIARA 

 
 di impegnarsi a sottostare integralmente alle norme di cui ai vigenti regolamenti comunali 

per il servizio dell’acquedotto e della fognatura. 

 che tutte le acque piovane NON saranno scaricate nella fognatura comunale; 

 che le opere idrauliche non presenteranno connessione alcuna con eventuali impianti di 

irrigazione e/o altri impianti privati. 

 

Chiede inoltre la concessione per poter effettuare lo scavo sulla strada comunale (salvo ordinanza 

da richiedere alla Polizia Locale). 

 

Allega : - la planimetria con l’indicazione presunta dei tracciati; 

- n. 1 marca da bollo del valore di € 16,00 (da apporre sul contratto); 

- carta d’identità e codice fiscale. 

 
Distinti saluti. 
 
 
Saint-Christophe, lì ________________ IL/LA RICHIEDENTE 
 
  ___________________________________ 



PROT. N. ______________ DEL _______________ 
 
EMAIL/PEC: ____________________________________________________________________ 
 

ISTRUTTORIA 
 
 
RELAZIONE: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
PRESCRIZIONI PER GLI ALLACCIAMENTI: 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
data ____________    IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA 
  
  ________________________________________ 
 
AUTORIZZAZIONE  
 
VISTO:  Si autorizza. Fatte salve le prescrizioni di cui sopra 
 
data ____________  
 
 
 IL SINDACO  IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO  
  ASSOCIATO 
 
 ______________________________ ______________________________ 
 



CONSEGNA CONTATORE 
 
In data ____________________________è stato consegnato il contatore n. __________________________________al 

Sig. _____________________________________________. 

  L’INCARICATO 
 
  ________________________________ 
 
 
 
 
 
SI ASSEGNA ALL’INCARICATO SIG./SIG.RA _____________________________ IN DATA _______________ 

(DA RICONSEGNARE ENTRO 20 GIORNI) PER VERIFICA AVVE NUTI ALLACCIAMENTI: 

 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 
 
data ____________  
  L’INCARICATO 
 
  ________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
TRASMESSO COPIA RICHIESTA ALL’UFFICIO TRIBUTI IN DA TA ___________________________ 
 
CONTRATTO REP.N. __________ DEL ___________________ 
 
TRASMESSO COPIA CONTRATTO ALL’UFFICIO TRIBUTI IN DA TA ___________________________ 
 
 
 



  Riservato Ufficio Tecnico 
Trasmissione alla Polizia locale del 
disciplinare di concessione per scavi 
su strada comunale in data 
_________ prot. n. _________ per 
l’emissione dell’ordinanza 

 
 
 
 
 
 

Oggetto: Richiesta di concessione per scavi su strade comunali 

 

Il/la sottoscritt__ ___________________________________________________ nat__ a 

___________________________ il _________ residente in ____________________________ 

Via/Loc._______________________________________n.____ tel.__________ codice fiscale 

__________________________________ in proprio/per conto della Ditta 

_________________________________________________________________ con sede in 

__________________________________Via/Loc. ________________________ n.____ 

tel._____________ Partita I.V.A. n. ________________________________ 

EMAIL/PEC (PER NOTIFICA eventuali comunicazioni e disciplinare di concessioni per 

scavi su strade comunali):____________________________________________ 

 

CHIEDE 

il rilascio del disciplinare per scavi su strada per lavori di 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

da eseguire in Località _______________________________________________________________, al 

Foglio ____________ n. di mappa __________________________________________________, a tal fine: 

ALLEGA 

�  Relazione descrittiva; 

�  Sezioni di scavo e ripristino; 

�  Planimetria su base catastale in scala 1:1.000 indicando il tracciato dello scavo in oggetto; 

�  Pianta di progetto in scala 1:200 rappresentando nel dettaglio il tracciato dello scavo e il tracciato 

delle tubazioni; 

�  Fotografie del tratto di scavo; 

�  pagamento dei diritti di istruttoria pari a 52,00, tramite una delle seguenti opzioni: 

�  bonifico alla Tesoreria Comunale (BONIFICO NORMALE SENZA TRATTENUTE)-( BANCA 

POPOLARE DI SONDRIO - Agenzia di Aosta – IBAN: IT 02 Q 05696 01200 000071088X96); 

�  pagamento dei diritti di istruttoria pari a 52,00 tramite carte elettroniche di pagamento, presso 

lo sportello dell’ufficio tecnico; 

�  Copia del documento d’identità in corso di validità. 

DICHIARA 



di aver acquisito i pareri dei seguenti servizi e sotto servizi pubblici e /o di utilità pubblica: 

�  ITALGAS (rete gas); 

�  SNAM (rete gas); 

�  TELECOM (rete telecomunicazione e trasmissione dati); 

�  CEG (rete elettrica); 

�  DEVAL (rete elettrica); 

�  ENEL (rete elettrica); 

�  Verifica PIANO DI RISCHIO E PIANO OSTACOLI AL VOLO presso ufficio tecnico comunale (per pali e/o 

cavi aerei); 

�  ENAC (navigazione aerea) (per pali e/o cavi aerei); 

�  CONSORZIO IRRIGUO (rete irrigazione); 

�  ACQUEDOTTO COMUNALE presso ufficio tecnico; 

�  FOGNATURA COMUNALE presso ufficio tecnico; 

�  ALTRO (SPECIFICARE) ________________________________ . 

DICHIARA 

Che non sono presenti servizi e sotto servizi nel tracciato oggetto di lavori, quali: 

�  SPECIFICARE (vedi elenco sopra) ______________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________. 

Saint-Christophe, lì ________________ IL/LA RICHIEDENTE 
   
  ____________________________ 
 
 

SEZIONE DA COMPILARE A CURA DEL COMUNE DI SAINT-CHRSITOPHE: 

PRESCRIZIONI DA INSERIRE NEL DISCIPLINARE DI CONCES SIONI PER SCAVI SU STRADA: 
________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 
data ____________  
 
 
 VISTO:  
 IL SINDACO  IL RESPONSABILE DELL’ISTRUTTORIA 

 ______________________________ ______________________________ 

 


