
 

MODULO RICHIESTA SEGNALAZIONE SOTTOSERVIZI 

 

Spett.le Livenza Tagliamento Acque S.p.A. 

Sede Amm.: Via Leonardo Zannier, n. 9 - 

30025 Fossalta di Portogruaro (VE), 

tel 0421 789055,  fax  0421 780150 

il/la sottoscritta ___________________________________________________________  

con sede in via ______________________________________________  n° ___________  

CAP __________  città _____________________________________________________  

C.F. ______________________________  P.Iva __________________________________  

Tel. ________________________________  Fax _________________________________  

E-mail ______________________________  

Persona da contattare per la segnalazione _______________________________________  

Dovendo procedere alla realizzazione di: 

 posa sottoservizi 

 arredo urbano 

 modifica alla viabilità 

 nuova viabilità 

 sistemazioni agrarie 

 altro 

in Comune di __________________________________  Via ______________________________  

Foglio ______________  Mappale _____________  

Chiede segnalazione delle condotte e degli allacciamenti esistenti nell'area interessata dai lavori 

su descritti entro la data del ________________  si allega planimetria in scala 1:2000 

 Acquedotto 

 Fognatura 

 

 

          DATA    IL RICHIEDENTE 

 

_________________ ___________________ 


