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all’Ufficio Lottizzazioni Acque Veronesi S.C. a R.L. 

Lungadige Galtarossa, 8 

37133 VERONA 

e-mail: lottizzazioni@acqueveronesi.it  

 

DATI ANAGRAFICI DEL RICHIEDENTE 
 

Nome e cognome/ragione sociale ___________________________________________________________________ 

Indirizzo/sede legale _______________________________________Comune____________________C.A.P.________ 

Codice fiscale/partita IVA __________________________________________________________________________ 

Recapiti telefonici _________________________________________________________________________________ 

Indirizzo e-mail __________________________________PEC______________________________________________ 

 

DENOMINAZIONE INTERVENTO 
 

 

 

 

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________ 

 

UBICAZIONE INTERVENTO 
 

 

CODICE ATTIVITÀ Acque Veronesi ____________________________________________________________________ 

Immobile/fabbricato/area sito/a nel Comune ________________________________C.A.P.______________________ 

Via _________________________________________________________________________________ civ. _________ 

DATI CATASTALI: foglio _____________________________ _________ mappale _____________________________ 

 

Il sottoscritto in qualità di:  

 proprietario dell’area sopra indicata   legale rappresentante 

 progettista                                   altro: ____________________________________________________ 

 

DICHIARAZIONE DI INIZIO LAVORI 
 

 

In data ____ /____ /___________ dichiara l’inizio dei lavori relativi a: 
   
  posa reti/impianti acquedotto          posa reti fognatura            posa impianto di sollevamento fognario                                    

 

 

 

 

 

Nominativo del Direttore dei Lavori __________________________________________________________________ 

Indirizzo ______________________________________________ Comune _____________________C.A.P. ________ 

Recapito telefonico: ______________________________________________________________________________ 

 Indirizzo e-mail: _________________________________PEC______________________________________________ 

EVENTUALI NOTE: 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

SPAZIO PROTOCOLLO 

IN ENTRATA 

mailto:lottizzazioni@acqueveronesi.it

