
INFORMATIVA IN MATERIA DI DATI PERSONALI: Ai sensi dell' art. 10 della L. 675/1996 e successive modificazioni ed integrazioni, La 
informiamo che il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato alle operazioni connesse con la gestione della Sua pratica, ed avverrà presso il 

Comune di Vallefoglia Piazza IV Novembre 6, anche tramite l’utilizzo di procedure informatiche, nei modi e nei limiti necessari per perseguire le 

predette finalità. 

Richiesta Autorizzazione alla Realizzazione di Pozzi Agg. MARZO2014 
 

COMUNE  DI  VALLEFOGLIA 

Provincia di Pesaro e Urbino 
________________________________________ 

 
 
 

 
 

Al Sig. Sindaco del Comune di VALLEFOGLIA 
 
 

 
 

OGGETTO: 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLA REALIZZAZIONE DI 
POZZI, VASCHE E CISTERNE PER ACQUE POTABILI 

- ai sensi dell’art. 85 del Regolamento Edilizio Comunale - 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

nato a ___________________________ il _________________ codice fiscale _______________________ 

residente a __________________________________________ Località ____________________________ 

in via ________________________________________________________________ n. _______________ 

ai sensi dell’art. 85 del Regolamento Edilizio comunale 

C H I E D E 

il rilascio dell’Autorizzazione per la realizzazione di: 

 pozzo domestico (giardino/orto sup. 1000 mq) 

 vasca 

 cisterna 

 altro: _______________________________________________ 

 

sul terreno di proprietà ubicato a ____________________________________________________________ 

in via ________________________________________________________________ n. _______________ 

e identificato al Catasto Terreni/Fabbricati  dell’ex Comune di Sant’Angelo in Lizzola  

 dell’ex Comune di Colbordolo 

al Foglio n. _____________ mappale/i ___________________________________ 

Per la seguente motivazione: ______________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

 

Vallefoglia lì, _________________       in fede 

 

Recapito telefonico ___________________________ 

 

N.B. allegare estratto di mappa con indicato con Pallino Rosso la posizione del pozzo/vasca/cisterna 
 

 

Marca da bollo 
€ 16,00 

 
 

è esclusa per gli atti relativi a 
denunce di successione 


