
 

DOMANDA DI RINNOVO CONCESSIONE, LICENZE E NULLA OST A  
 
 
Data_______________________ 
 
Spettabile 
CONSORZIO DI BONIFICA RIVIERA BERICA 
Via Circonvallazione, 2 
36040 SOSSANO (VI) 

 
 
 
 
 
Oggetto:  D.G.R. n. 3260 del 15/11/2002 e successive integrazioni. 

Richiesta di rinnovo autorizzazione n. ________ del _________________ 
Comune di __________________(_____) Fg. ____ Mapp. n. __________ 

 
 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________________ nato/a il __________________ a 
______________________________ residente a (Comune) _______________________________ in via 
___________________________ n. _____ tel. _________________ fax _________________ c.f. 
__________________________________; quale: 
� proprietario, 
� legale rappresentante della Ditta (in caso di persona giuridica): 

___________________________________ con sede in (Comune) ________________________ via 
__________________________ n. _____ tel. _________________ fax _________________ c.f. 
_______________________________ p. IVA ______________________________________  

 
CHIEDE 

il rinnovo dell’autorizzazione idraulica n. _______ del ______________per l’esecuzione dei lavori di: 
_______________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 
 
 
A tal fine presenta i seguenti allegati: 
 

� n. 4 copie del progetto su base catastale in scala 1:2.000 (solamente in caso di modifica dello stato 
originale) 

� copia della ricevuta di versamento di € 59,00 su bollettino di c/c postale n. 10834364 intestato a 
Consorzio di Bonifica Riviera Berica Servizio di Tesoreria Circonvallazione,2 36040 Sossano – VI – 
(causale : versamento spese d’istruttoria). 

 
Ai fini dell’istruttoria della presente istanza, si comunica che il Tecnico incaricato della progettazione è il sig. 
_______________________ studio in Comune di _________________________ Via 
___________________________ n. _____ tel. _________________ fax _________________ E-mail 
___________________, iscritto all’albo professionale __________________ al n° ________ 
 
 
_____________________, lì ________________ 
 
 
 
 
 
 
            IL RICHIEDENTE                                                          IL TECNICO INCARICATO 
______________________________                                ______________________________ 
     
    


