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	PROTOCOLLO


	
	Alla Provincia di Firenze

Area Politiche del Territorio Ambiente Agricoltura
Progetto risorse idriche e difesa del suolo

Via Cavour 1

50129 Firenze


Oggetto: T.U. 11/12/1933 n. 1775 - art. 100. Domanda di proroga dell’autorizzazione alla ricerca di acque sotterranee.

Il sottoscritto:

	Utilizzatore 

o

Rappresentante Legale

Società/ Ente

Nel caso di più utilizzatori allegare le generalità su un foglio a parte
	Nominativo/Legale rappresentante …………………..………………………………………… 

nato/a a ……………….……………………… il …………………………………….………., 

 residente in ……………….…………..……….., Via …………………………………….………..

Codice Fiscale …………………………..………………….. telefono …………………………..

Ragione sociale ………………………..……………………………………………………………

con sede  in ……………………….………….., Via/Piazza ……………….…….………..………

Codice Fiscale …………………………….…………….. telefono ………………………..

	Area di ricerca
	Comune ………………………………… , Località …………………………….

foglio catastale n. ……………… particella/e n. ……………………………………


Chiede

Ai sensi dell’art. 100 del T.U. 11/12/1933, una proroga di sei mesi , all’autorizzazione di ricerca di acque sotterranee mediante escavazione di  un pozzo accordata da codesta Amministrazione .

                                                                                                                        Il Richiedente_______________________________
	N.B. la presente denuncia può essere sottoscritta in presenza del dipendente addetto a riceverla oppure può essere presentata per posta o da una persona unitamente ad un documento di identità valido del sottoscrittore.

	SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

In relazione alla presente comunicazione attesto che :

· i dichiaranti, della cui identità mi sono accertato, hanno sottoscritto in mia presenza la presente dichiarazione;

· i dichiaranti hanno trasmesso per posta/tramite telefax/terza persona la presente dichiarazione, allegando copia fotostatica non autenticata del documento di identità;

Firenze,………………………………                                         (Firma del dipendente addetto a ricevere la documentazione)


==================

SYMBOL 40 \f "Wingdings"
Ulteriori chiarimenti potranno essere forniti presso la Direzione Risorse idriche e Difesa del suolo via S.Gallo 32 nei giorni di Martedì e Venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13.00. Tel 055/2760956
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