
 
 

COMUNE DI TREVIGNANO ROMANO 

PROVINCIA DI ROMA 

 
P.zza Vittorio Emanuele III, 1-CAP 00069            c.c.p. 50899004 

Tel. 069991201/2/3              Fax 069999848 
Partita IVA 02132401007                         Codice Fiscale 80189850581 

 

Al Comune di Trevignano Romano 

Ufficio LL.PP. 

 
Il Sottoscritto ________________________________________nato a _______________________________________  

 

Prov.__________il _____________________ e residente in ____________________________________ 

 

Via ________________________________________ n. _______________ C.F. _____________________________  

 

Tel. ______________________________, in qualità di proprietario dell’immobile sito in ________________________ 

 

Via ___________________________________________ n. _______________ 

 

Foglio ___________________ Particella/e ____________________________________ 

 

CHIEDE 

 

Autorizzazione all’allaccio alla fognatura comunale/Co.B.I.S. 

 

Si precisa che la natura dello scarico prodotto è di origine abitativo. 

 

Nell’immobile insistono le seguenti unità immobiliari: 

 

Civili abitazioni n. _____ vani complessivi n. ________ 

 

Locali commerciali e simili mq _____________ 

 

Allega alla presente: 

- Copia documento di identità; 

- Copia versamento di Euro 100,00 quali Diritti di Segreteria da versare con PagoPA; 

- Copia versamento di Euro 100,00 quali Diritti di Allaccio da versare con PagoPA; 

- Copia versamento Diritti di Allaccio in Fogna da versare con PagoPA Euro 20 per N. vani ……….. per un 

totale di Euro ………….; 

- Copia versamento Diritti di Allaccio in Fogna da versare con PagoPA Euro 5 per N. mq ……….. per un totale 

di Euro ………….; 

- Copia versamento di Euro 60,00 quali Diritti di Istruttoria da versare con PagoPA; 

- Copia n.o. Acea Ato 2 s.p.a; 

- n. 2 copie degli elaborati grafici; 

- n. 2 copie relazione tecnica; 

 

 

Trevignano Romano lì,  

 

In fede 

 


