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Ufficio destinatario

Domanda di autoriz ne per la ricerca di acque sotterranee mediante perforazione

ﬁ di pozzo
Ai sensi dell'a e/ Regio Decreto 11/12/1933,n. 1775

SOtTLo!

ognome Nome Codice Fiscale

Data i Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Co Indirizzo Ci Interno Scala Piano SNC CAP

& I:l

Telefono cellulare ta elettronica ordinaria a elettronica certificata

<,

Denominazione/Ragione sociale Q
Sede legale e 3 ®
Provincia Comune Indirizzo co Barrato Interno Scala E CAP
Codice Fiscale / IVA
Telefono Posta elettronica ordina Posta elettronica certificata
Pro! a

)

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

in qualita di (questa sezione deve es ompilata se il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)




CHIEDE
I'autorizzazione ad effettuare ricerche di acque sotterranee ai sensi dell'articolo 95 del Regio Decreto 11/12/1933, n. 1775

sul terre

Particella te! Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Provincia dirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
Numero del Municipio di R ilare in caso di selezione del Comune di Roma)

[ulteriore terreno

rticella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Foglio Particella Subalterno  Categoria Visura
Comune Indirizzo (] Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
ipio di Roma (da compilare in caso di selezione del Co i Rol

a Cod. cat. Sezione Foglio Parti Subalterno  Categoria Visura

Provincia Comu irizzo Civico Bar Scala Piano SNC CAP

Numero del Municipio di Roma (da col zione del Comune di Roma)

Particella  Subalterno Cat;‘iﬁ
wto Interno Scala Pi C CAP
om.

[lulteriore terreno

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod.

Provincia Comune Indirizzo

Numero del Municipio di Roma (da compilare in caso di selezione

[ lulteriore terreno
Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Parti o Categoria Visura
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato ala Piano SNC CAP

Numero del Municipio di Roma (da compilare in caso di selezione del Comune di Roma)

[ lulteriore terreno

Particella terreni o Unita imm. urbana Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categol Visura ‘

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala

Numero del Municipio di Roma (da compilare in caso di selezione del Comune di Roma)




coordinate geografiche

Coordinata X Coordinata Y

Attenzione: le coordinate devono necessariamente attenere al sistema di riferimento WGS84 DECIMALE, (World Geodetic System 1984, conosciuto anche come
EPSG:4326); ad esempio: 41.89067, 12.49420 (Roma, Italia)

in qualita di
Ruolo

O  affittuario del terreno
O  proprietario del terreno
O altro (specificare)

mediante perforazione di pozzi

Numero di pozzi
Da utilizzarsi ad uso

Per un quantitativo previsto (litri/sec)

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

che gli allegati, che lo richiedono, sono stati compilati con la partecipazione dei seguenti soggetti

redattore della relazione geologica

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

[l

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

firmatario documentazione tecnica

Titolo Cognome Nome Codice Fiscale
Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Possesso Partita IVA Partita IVA Albo o Ordine Sezione Regione Provincia Numero iscrizione

Sede Professionale
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

0

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata



Elenco degli allegati

(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
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ricevuta oneri istr

stralcio catastale
(in scala 1:10.000)
pagamento dell'imposta dibollo
copia del documento di identita
la allegare se il modulo é sottoscritto con firma autogr
i allegati
cificare altro allegato) j (specificare il codice fiscale del firmatario)

|
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]

Luogo Data il dichiarante



