
                                                   M o d .  R A G   R e v . 0  

 

                                                           

 

 Spett.le CONSORZIO DI BONIFICA CENTRO 

               Via Gizio, 36    66013  CHIETI SCALO 

 

               

Il / La sottoscritt_¹______________________________________________________________________  
 

nat_ a ____________________________ il __/__/____ residente a ____________________________ 

Via______________________________________ codice fiscale________________________________                        

 _______________________________ e-mail/PEC _________________________________________ 

proprietari_ dell’immobile sito in Via / C.da __________________________________________   censito 

in Catasto del Comune di ____________________________________, fogli_  ____________________, 

particell_  _____________________________________________________________ 

C H I E D E 

 

a codesto Spett.le Ente l’autorizzazione a poter prelevare acqua per uso ____________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

nel periodo compreso tra il ______________________ e  il _____________________ (per prelievi 

permanenti non compilare questo campo) 

a servizio dell__ particell__ n. ________________________________ foglio n. _______ superf. mq _____ 

Si allega:  

➢ Fotocopia di un documento valido d’identità 

➢ Planimetria catastale delle particelle interessate 
 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le condizioni generali per il rilascio delle concessioni di seguito specificate, 

tutte quante le norme previste del regolamento di Polizia Idraulica di cui al R.D. 8/5/190 n. 386, a sottostare alle 

condizione contenute nel vigente  Regolamento per la Disciplina dei Prelievi Idrici e del relativo tariffario, approvato 

dalla Deputazione Amministrativa ed alle eventuali condizioni e prescrizioni particolari indicate con apposita 

autorizzazione. 

……………………., lì …………………. 

 

   

 

   

 

¹  La richiesta deve essere fatta dal proprietario cui andrà intestata l’autorizzazione, tutti i campi sono obbligatori nella compilazione 

  

_______________________________________ 

(firma del Richiedente) 

 

 

      

   (firma del richiedente) 

 

RISERVATO AL CONSORZIO 

 
Sopralluogo eseguito in data _____________ dal _______________________________________ 

 

PRESCRIZIONI: ________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________  

 

PARERE: _____________________________                   ________________________________ 

           firma 


