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dati del referente della richiesta: 
nome e cognome, _________________________________________________________ 
tipo documento, __________________________________________ n° ______________ 
validità, _________________________________________________________________ 
data di nascita,_______________ residente/domiciliato in  _________________________ 
indirizzo,_______________________________________ telefono, __________________ 
e-mail (facoltativo) ________________________________ firma _______________________ 
proprietario dell’immobile sito in _________________ via __________________________ 
ovvero 
proprietario del terreno edificabile distinto al catasto al foglio n. _____ p.lla n. __________ 
 
è obbligatorio compilare tutti i campi del modulo. 
Il referente della richiesta autocertifica le firme degli altri sottoscrittori 

 
TITOLO DEL PROGETTO: collettore per rete fognaria di via _______________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
DESCRIZIONE DEL PROGETTO: ____________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
UTENZA INTERESSATA: ___________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
Il progetto prevede, in particolare, il completamento di interventi su stralci di fognature già 
completati dal Comune di Frascati:  
 

SI  �       NO  � 
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Di seguito è descritto il tipo di intervento di completamento nonché la parte già eseguita:  
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
I sottoscrittori si impegnano a contribuire al costo dell’intervento sino al 50%, ovvero con  
un limite massimo di � 2.000,00 (euroduemila/00) ad utente che dovrà essere versato a 
seguito dell’approvazione della graduatoria al fine di poter consentire lo svolgimento della 
progettazione esecutiva e l’individuazione della ditta esecutrice ai sensi del D. Lgs 
163/2006 e s.m.i. 
Inoltre si impegnano sin d’ora,in caso di necessità, a sottoscrivere un accordo bonario al 
fine di consentire il passaggio sui propri terreni la rete fognaria.  
 
Questa richiesta è sottoscritta da (seguono altri 3 sottoscrittori/nuovi utenti per un minimo 
complessivo di 4 richiedenti). 
 
nome cognome________________________________________________________nato 
il____________________________________ 
n. doc__________________________________________residente/domiciliato a Frascati 
via_________________________________________________________________________tel_________
____________________________ 
proprietario dell’immobile sito in 
via_____________________________________________________________________________  
ovvero 
proprietario del terreno edificabile distinto al catasto al foglio n. _______ particella n. 
___________________________ 
firma_______________________________________________________________________ 
 
 
nome cognome________________________________________________________nato 
il____________________________________ 
n. doc__________________________________________residente/domiciliato a Frascati 
via_________________________________________________________________________tel_________
____________________________ 
proprietario dell’immobile sito in 
via____________________________________________________________________________ 
ovvero  
proprietario del terreno edificabile distinto al catasto al foglio n. _______ particella n. 
___________________________ 
firma_______________________________________________________________________ 
 
 
nome cognome________________________________________________________nato 
il____________________________________ 
n. doc__________________________________________residente/domiciliato a Frascati 
via_________________________________________________________________________tel_________
____________________________ 
proprietario dell’immobile sito in 
via_____________________________________________________________________________ 
ovvero  
proprietario del terreno edificabile distinto al catasto al foglio n. _______ particella n. 
___________________________ 
firma_______________________________________________________________________ 
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nome cognome________________________________________________________nato 
il____________________________________ 
n. doc__________________________________________residente/domiciliato a  Frascati
via_________________________________________________________________________tel_________
____________________________ 
proprietario dell’immobile sito in 
via_____________________________________________________________________________ 
ovvero  
proprietario del terreno edificabile distinto al catasto al foglio n. _______ particella n. 
___________________________ 
firma_______________________________________________________________________ 
 
 
nome cognome________________________________________________________nato 
il____________________________________ 
n. doc__________________________________________residente/domiciliato a Frascati 
via_________________________________________________________________________tel_________
____________________________ 
proprietario dell’immobile sito in 
via_____________________________________________________________________________  
ovvero 
proprietario del terreno edificabile distinto al catasto al foglio n. _______ particella n. 
___________________________ 
firma_______________________________________________________________________ 
 
 
nome cognome________________________________________________________nato 
il____________________________________ 
n. doc__________________________________________residente/domiciliato a Frascati 
via_________________________________________________________________________tel_________
____________________________ 
proprietario dell’immobile sito in 
via_____________________________________________________________________________ 
ovvero  
proprietario del terreno edificabile distinto al catasto al foglio n. _______ particella n. 
___________________________ 
firma_______________________________________________________________________ 
 
 
nome cognome________________________________________________________nato 
il____________________________________ 
n. doc__________________________________________residente/domiciliato a  Frascati 
via_________________________________________________________________________tel_________
____________________________ 
proprietario dell’immobile sito in 
via_____________________________________________________________________________  
ovvero 
proprietario del terreno edificabile distinto al catasto al foglio n. _______ particella n. 
___________________________ 
firma_______________________________________________________________________ 
 
 
 
NB: Devono essere allegate copie dei documenti di identità. 
In caso di ulteriori sostenitori allegare i dati personali su un nuovo foglio seguendo questo stesso schema. 
I dati personali rilasciati nella presente scheda non verranno in alcun modo trasmessi a terzi e verranno trattati esclusivamente per i fini 
connessi alla definizione della graduatoria degli interventi, ai sensi del D.L. 30/6/2003 n.196. 
 
 
 
Per ricevuta:  data ______________ il  funzionario _____________________________________________ 

giada
Font monospazio

giada
Font monospazio

giada
Font monospazio

giada
Font monospazio




