
  CdR_55_7 

 

 

Al   Comune di Jesolo 

U.O.C. lavori pubblici e servizi manutentivi 

Via S. Antonio, 11 

30016 - Jesolo  (Ve) 

 

e, p.c.  Alla Veritas s.p.a. - S.I.I. Area Est 

Santa croce, 489 

31035 – Venezia (Ve) 

 

e, p.c.  All’  Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale 

Via Trento, 19 

30027 San Donà di Piave (Ve) 

 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per l’esercizio dell’impianto di autoclave 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________, 

residente / con studio a _________________________ prov (____) in via ____________________________ 

tel. ________________________ e-mail/PEC___________________________________________________ 

in qualità di ________________________________ del condominio / albergo denominato 

______________________________________ sito a Jesolo in via _________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 (per nuovo impianto) il rilascio dell’autorizzazione per l’esercizio dell’impianto di sollevamento di acqua 

potabile ad autoclave, a seguito della visita di verifica da parte dei tecnici della Veritas s.p.a. come previsto 

dal regolamento per l'installazione ed esercizio d'impianti privati ad autoclave per l'acqua potabile, 

approvato dal consiglio comunale con delibera n. 211 del 21/12/2002;  

 

 (per impianto in uso) il rinnovo dell’autorizzazione per l’esercizio dell’impianto autoclave, a seguito della 

visita di verifica da parte dei tecnici della Veritas s.p.a., come previsto dal regolamento per l'installazione 

ed esercizio d'impianti privati ad autoclave per l'acqua potabile, approvato dal consiglio comunale con 

delibera n. 211 del 21/12/2002. 

DICHIARA 

 

che le comunicazioni relative alla presente siano inviate, indicando con una X una sola preferenza: 

 a mezzo e-mail/PEC all’indirizzo sopra indicato; 

 a mezzo posta ordinaria all’indirizzo di residenza/sede sopra indicato; 

 altro recapito____________________________________________________________________. 

 

Distinti saluti. 

 

Lì, ______________                             Il richiedente 

 

______________________ 

 

N.B. il richiedente deve provvedere all’invio della presente: 

- in originale completa di marca da bollo al Comune; 

- in copia alla Veritas s.p.a. - S.I.I. Area Est; 

- in copia all’ Azienda ULSS n. 4 Veneto Orientale. 

 

Marca  
 da bollo 

€ 16,00  


