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� Pre – collaudo canalizzazioni private 

� Collaudo finale canalizzazioni private 
 
Il richiedente: …………………………… via: ……………………… Località: …………………...... 

Rappresentante presente al collaudo: …………………………………… � ……………………………. 

Progetto approvato il: ………………………..  Risoluzione no.  ………… Licenza edilizia no. ………… 

� Richiamato il Regolamento del 17.10.1977, entrato in vigore il 1 gennaio 1979 e relative modifiche; 

� La Norma SIA 190 e la SN 592 000 “smaltimento delle acque dei fondi”, Edizione 2002e aggiornamento marzo 2008; 

� La Direttiva “smaltimento delle acque meteoriche”, del novembre 2002 e relativi aggiornamenti 2004 e 2008 e“Raccomandazione per 
l’attuazione dello smaltimento delle acque dai fondi (gennaio 2006) 

 inoltra la domanda di collaudo della canalizzazione privata allacciata alla rete comunale per la: 

Particella RFD no: ……….. in via: …………………………………data proposta: ……………………….. 

• Piano rilievo canalizzazioni.   �  si  �  no 

• Piano smaltimento acque.   �  si  �  no 

- Allacciato alla canalizzazione comunale:  �  si  �  no 

- Sistema di smaltimento secondo PGS:  �  misto  

       �  separato 

    �  speciale  (sistema MISTO rispettando Direttiva = SEPARATO 

Il funzionario tecnico incaricato del Comune, Signor  ………………………………….., 

certifica che l’ impiantistica è o non conforme, quindi il collaudo è :   �  superato 

 �  non superato 
Osservazioni: 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

Il proprietario del fondo e dell’opera:I Il funzionario incaricato: 
 
 
Firma: ……………………………………… Firma: ……………………………….. 
 
 
Luogo e data: ……………………………… 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Parte da lasciare in bianco (da compilare dal funzionario UT) 

Preavviso UT catasto � accettata � non accettata � ritornata ………………… data e sigla incaricato ………………….. 

Preavviso UT edilizia � accettata � non accettata � ritornata ………………… data e sigla incaricato ………………….. 
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