L Eseguito soprailuogo in data

[J Ammissibile di contributo

[_] NON ammissibile di contributo in quanto

| tavori sono (] ultimati in data
[]in corso di realizzazione

[J ancora da eseguire

[} Eseguita contabilita lavori

[ Rilasciato il certificato di regolare esecuzione

] Importo liquidato in data di £.

COI

Modulo da compilare e consegnare all’Uficio
Tecnico Comunale entro il 31 ottobre di ogni
anno - per richiesta di contributi su lavori
di fognatura

data:

IUNE DI VALDAGNO

SETTORE TERRITORIO AMBIENTE

ILL.MO SIGNOR SINDACO

DEL COMUNE di

VALDAGNO (VD)

FOGNATURA a servizio delia contrada:
D Nuova rete
L__] Ampliamento rete

D A servizio di tutia la contrada sopracitata

D A parziale servizio della contrada, come da seguente distinta:

Edificio: Proprieta
1) C.da ne Sig.
2 " ne Sig.
3 " ne® Sig.
4 v ne Sig.

Tdc - Coraede (V)



, . la contrada
Il sottoscritto comunica che [ @ contrada

[] # signor

1 intende dar corso
[l ha dato corso

ai lavori di:

che consistono sommariamente in:

1)

2)

Precisa che i lavori saranno realizzati:
[ 1 con mano d’opera della contrada

L] con impresa privata

[]

CHIEDE PERTANTO

il contributo comunale secondo ia vigente normativa.

Dichiara di essere a conoscenza che, per beneficiare del contributo, i lavori dovranno essere ini-
ziati entro B0 giorni dalla data della Vostra cornunicazione di benestare ed ultimati entro un anno dat loro inizio.
Sara cura del sottoscritto munirsi delie necessarie autorizzazioni, licenze, concessioni, nulla-osia e

quanto altro necessario per realizzare l'intervento.

avere

hon avere. M ricevuto contributi ailo stesso titolo da altri Enti:

Dichiara inoltre di

Ente: 2.
Ente: £
Per I'occupazione di aree private si allegano n° dichiarazione sottoscritte dai

proprietari di messa a disposizione, a titolo gratuito, della porzione di terreno necessaria all'esecuzione dei
favori.

Responsabile dei suddetti lavori & il Signor:

C.F. n®

ahitante in Via / C. da: ne

al guale vanno indirizzate le comunicazioni del Comune ed al quale andra intestato Feventuale mandato di pagamento.

ALLEGATY:

3

computo metrico

eiaborati grafici

fL RICHIEDENTE

Indirizzo dei richiedente:

Via / C.da: ne®

telef. n°

VALDAGNO



