
          Al Sig. SINDACO del Comune 
di Belmonte Calabro (CS) 

 
Al Responsabile UFFICIO TRIBUTI 

 
 

OGGETTO: Domanda di allaccio alla rete Idrica Comunale. 
          
_l_ sottoscritt_   _________________________________ nato a ___________________________ 

il ______________ residente in ____________________________ Via ______________________ 

n.____, C.F. _____________________________________;  
 

CHIEDE 
 

La concessione di acqua potabile per uso: 
 Abitazione 
 Cantiere edile 
 Settore commerciale 

Dichiara che 
 

 l'immobile è ubicato in Via/loc._____________________________________ n._____ 
identificato catastalmente al foglio di mappa n. ____ particella n. _______ sub. _____ 

 Assicura lo smaltimento delle acque reflue con allaccio alla rete fognante; 
 Matricola contatore n. _____________________; 
 Ha provveduto ad effettuare il versamento di € 27,37 sul c.c.p. n. 12854873 intestato : Comune 
di Belmonte Calabro – servizio di Tesoreria - 

 Per l'immobile suddetto è stata rilasciata regolare licenza edilizia n._______ del ____________; 
 
Belmonte Calabro lì_____________       
                                                                                                                          FIRMA 

 

                                                                                                            ____________________ 
 
 

Comune di Belmonte Calabro 
 

Nulla osta per la suddetta concessione 
Motivazioni del parere _____________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 

 
 
        

L'Ufficio Tecnico 
Esprime il seguente parere: 
_______________________
_______________________ 
data_________ 
Il Responsabile. Uff. Tecnico 
       __________________ 

 
 
 
 
 
 
 

L'Idraulico Comunale 
Esprime il seguente parere: 
__________________________
____________________ 
data_________ 
 L'Idraulico Comunale 
 __________________ 

 
Belmonte Calabro lì_______                                                                IL Responsabile del Servizio   
 

__________________________    


	Motivazioni del parere _____________________________________________________________

