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Città di Giugliano in Campania 
Provincia di  Napoli 

Modello E 
(ve r .01 )  

ATTO  DI  ASSENSO 
ALLA  RICHIESTA ED ESECUZIONE 
DI  ALLACCIAMENTO  FOGNARIO  

 
 
 

Al  Settore Opere e Lavori Pubblici 
Servizio Acquedotto e Fognature 

 
 

Il/la sottoscritto/a: 
DA COMPILARE NEL CASO DI PERSONA FISICA 

(dichiarazione  sostitutiva  di  notorietà  resa ai sensi  del  DPR n 445/00 - allegare  fotocopia  documento  d'identità  del  dichiarante)  

Cognome e nome 
Nato/a a Prov. Il 
Codice fiscale                 
Residente in Prov. C.A.P. 
Via n. 
Tel. Fax e-mail 

Eventuali   altri   dichiaranti   nel   caso   la  presente   venisse   presentata   da  più   aventi   titolo  

Cognome e nome 
Nato/a a Prov. Il 
Codice fiscale                 
Residente in Prov. C.A.P. 
Via n. 
Tel. Fax e-mail 

Eventuali   altri   dichiaranti   nel   caso   la  presente   venisse   presentata   da  più   aventi   titolo  

Cognome e nome 
Nato/a a Prov. Il 
Codice fiscale                 
Residente in Prov. C.A.P. 
Via n. 
Tel. Fax e-mail 

 
DA COMPILARE NEL CASO DI PERSONE GIURIDICHE (DITTE I ENTI I SOCIETA' I ECC.) 

(dichiarazione  sostitutiva  di  notorietà  resa ai sensi  del  DPR n 445/00 - allegare  fotocopia  documento  d'identità  del  dichiarante)  

Denominazione e ragione sociale 
Con sede in Prov. C.A.P. 
Via n. 
Codice fiscale                 
p. I.V.A.             
Legale rappresentante: cognome e nome 
Nato/a a Prov. Il 
Codice fiscale                 
Residente in Prov. C.A.P. 
Via n. 
Tel. Fax e-mail 

 

IN QUALITA’ DI   (1)________________________________________________________________________ 
 

(specificare  se proprietario  o titolare  di  altro  diritto  reale) 

                                                 
1 La qualità del richiedente va dimostrata con idonea documentazione 
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) 

DELL’AREA  /  DELL’IMMOBILE  /  DELL’UNITA’  IMMOBI LIARE  SITA/O  IN  
Comune Prov. C.A.P. 
Via n. Piano 
Sezione Foglio Mappale Subalterno 

 
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi, ai 
sensi dell’art. 76 del DPR 445/00, 
 

 A U T O R I Z Z A  
 
 

Il/la Signor/a 
nato/a  a il 
residente in Via n. 
Codice Fiscale: 

□     in qualità di legale rappresentante (barrare e compilare solo se necessario) 

della Ditta 
con sede in Via n. 
Codice Fiscale: 
 
In qualità di affittuario ( 2 ) del suddetto immobile, a presentare idonea pratica per l’ottenimento 
dell’autorizzazione all’allacciamento dello stesso alla pubblica fognatura e alla successiva realizzazione dei 
lavori 

 
 
 
 
 

____________________, lì __________  
                  (luogo)                               (data)  

 IL/I DICHIARANTE/I 
(in caso i dichiaranti fossero più di uno la presente va sottoscritta da tutti) 

 
 
 

  

 
 
 

                                                 
2 La qualità di affittuario va dimostrata con idonea documentazione 
 


