ATTENZIONE TRATTASI DI FAC SIMILE 

(chiedere all’Ufficio preposto conferma sulla modulistica da usare)

Al Sig. Dirigente Servizio Igiene e Sanità Pubblica ASL BARI
            C.so Italia, 21


70042 Mola di Bari

ALLEGATO RICHIESTA PARERE SANITARIO

Oggetto: Insediamento civile sito in Mola di Bari alla …………. Fg. ……. p.lla …..- Parere sanitario per lo smaltimento dei reflui fognari mediante fossa biologica Imhoff . 


Il sottoscritto ………………… nato a ……………….. il ………….. e residente in ………..(…)  alla via ………….., proprietario dell’immobile in oggetto

A T T E S T A

che la zona di ricadenza dell’immobile, non è servita dalla rete fognante dinamica cittadina. 
Infatti, per tale zona, non può essere applicata l’ordinanza n. 111 prot. 1531 del 30/01/2004, del Comune di Mola di Bari,  in quanto la proprietà (Fg. …. p.lla …..) su cui ricade l’immobile in oggetto, pur con affaccio su strada pubblica  non è servita dalla rete fognaria pubblica.

Per quanto su descritto e per quanto recita il punto C) comma 1, della citata ordinanza, il sottoscritto chiede alla S.V., l’autorizzazione sanitaria allo smaltimento dei reflui.


Si precisa, che detta autorizzazione sanitaria, viene richiesta, in quanto l’insediamento vede la presenza di un bagno, come meglio evidenziato sull’elaborato grafico allegato.

L’insediamento civile è dotato di titolo abilitativo …………………………….. 


Si precisa ancora, che detto insediamento risulta accatastato in data.
Mola di Bari, lì …………………….






                            In fede

