
 

                             

 

 Spett.le 

 Consorzio Riva Sinistra Stura 

 C.so M.Libertà, 31 

 

 10073                           CIRIE’ 

 

OGGETTO : Richiesta di concessione/parere per……………………………………......................... 

                      ………………………………………………………………………………………….. 

                      ………………………………………………………………………………………….. 

                      ………………………………………………………………………………………….. 

 

                       Il/i sottoscritto/i : 

                       1) ...………………….…………………….nato a …………….………..il…………. 

                           residente a…………………………..Via…………………………………………. 

                       2)  ..………………….…………………….nato a …………….………..il…………. 

                           residente a …………………...……..Via…………………………………………. 

                       3)  ..………………….…………………….nato a …………….………..il…………. 

                           residente a …………………...……..Via…………………………………………. 

                       4)  ..………………….…………………….nato a …………….………..il…………. 

                           residente a …………………...……..Via…………………………………………. 

                       5)  ..………………….…………………….nato a …………….………..il…………. 

                           residente a …………………...……..Via…………………………………………. 

 

      in qualità di……………………………………………………………………………………………. 

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

con la presente chiede/no a cotesto spett.le Consorzio il rilascio di concessione/parere per 

l’esecuzione dei lavori di cui all’oggetto da realizzarsi nel Comune di …………………………sui 

lotti di sua/loro proprietà distinti in Catasto Terreni al Foglio……..…particelle……………………...                     

                        Dichiara/no, inoltre, che ha/hanno preso visione del Regolamento e della procedura 

per il rilascio delle concessioni/pareri consortili e che pertanto si impegna/no: 

1) al versamento di Euro ………… quale contributo per l’apertura e l’istruttoria della relativa 

pratica come stabilito nel punto 5.1 del predetto Regolamento, da effettuarsi contestualmente 

alla presentazione della presente domanda; 

2) alla presentazione della documentazione progettuale afferente la richiesta redatta da un tecnico 

professionista abilitato come evidenziato al punto 3 del predetto Regolamento; 

3) al versamento delle eventuali spese generali di cui al punto 5.2 del predetto Regolamento da 

effettuarsi prima del ritiro del parere/concessione. 

                  Le quietanze di pagamento dei sopraccitati versamenti, da eseguirsi sul Conto della 

Tesoreria Consorziale:  

Banca Unicredit spa – Agenzia di Ciriè – Codice IBAN: IT 15 K 02008 30381 000106117330 

saranno trasmesse, secondo le tempistiche di cui ai punti 1 e 3, all’ufficio tecnico consortile a Ciriè  

(TO)  –  Corso Martiri della Libertà n° 31   –  Tel/fax 011-9214960  e-mail tecnico@consorziorss.it  

 

      ……….………..il …..…………                                                                    In fede 

                                                                                                            ________________ 

                                                                                                            ________________ 

                                                                                                            ________________ 

                                                                                                            ________________ 

                                                                                                            

 

Spazio riservato all’ufficio consortile: 

                                                                                                            

       Il Tecnico 

 _____________ 
Richiesta presentata in data :  

Tipologia della richiesta :  

Spese istruttoria pagate in data :   

mailto:tecnico@consorziorss.it

