
Al Direttore di HERA S.p.A. Struttura operativa di Ferrara

Il sottoscritto

Residente a Via  nc 

In nome e per conto della ditta

Telefono  Partita Iva:   Codice Fiscale:  

 In qualità di  gestore  affittuario  proprietario

 comproprietario  legale rappresentante

Dell’insediamento  produttivo  civile, adibito a:   abitazione    

 altro   

In fase di  ristrutturazione  nuova costruzione d.i.a. (dichiarazione inizio attività)

chiede

  certificazione dell’inesistenza del servizio in pubblica fognatura  (allegato 
necessario: 1)

Località  via   nc. 

Comune foglio mapp.

Recapito dove inviare eventuali comunicazioni

Telefono del tecnico incaricato

Allegati:   1.  Estratto di mappa

Descrizione allegati

1 copia Estratto di mappa.

* Per insediamenti produttivi allegare una copia in più

(Spazio Riservato HERA S.p.A. Struttura operativa territoriale di Ferarra)
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