RICHIESTA DI COLLAUDO PARERE O AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO CIVILE

Compilare i campi sottostanti ed inoltrare il modulo a Novareti S.p.A. all'indirizzo e-mail: info@novareti.eu

Qualora i campi indicati con asterisco non fossero compilati non si potra dar seguito alla richiesta

Il modulo deve essere compilato in modo informatico

a) Comunicazione fine lavori:

Il sottoscritto* residente in*

via* Nr. Civico Cod. Fiscale*

dichiaro di aver ultimato i lavori di allacciamento inerenti agli scarichi fognari del fabbricato di seguito
indicato.

b) Ubicazione particella:

Via* Nr. Civico P.ED*
P.F* CAP Nome Comune Catastale*
Loc./Fraz. Provincia

c) Sirichiede (barrare una delle caselle sottostanti) *:

[ Sopralluogo per collaudo a seguito di rilascio Parere prot. N°* di data*

O Sopralluogo per collaudo a seguito di rilascio Autorizzazione allo scarico

prot. N°* di data* . Sirichiede inoltre la restituzione dell'importo cauzionale
versato come da fattura n°* di data*

su IBAN* Banca*

intestato a*

d) Dati identificativi del soggetto da contattare per il collaudo

Cognome e Nome*

Recapito telefonico e/o email*

Sarete contattati da un tecnico Novareti per concordare una data per eseguire il collaudo.

All’appuntamento di collaudo dovra presenziare il richiedente o persona da lui delegata con il
necessario personale operativo, il quale dovra fornire il supporto richiesto per concludere la verifica
(individuazione e apertura pozzetti d’ispezione, preventivamente puliti ed altro).

INFORMATIVA IN MERITO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Dichiaro di aver preso visione dell'informativa in tema di protezione dei dati personali, resa ai sensi degli artt.
12 e seguenti del Regolamento UE 2016/679 (“GDPR o Regolamento”) e presente sul sito Internet

https://www.novareti.eu/content/informative-privacy.

Data Firma
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