
Alla c.a  CONSORZIO DEI COMUNI ED UTENTI 
INDUSTRIALI SULLA RIVA SINISTRA DELLA 
STURA 
Corso Martiri della Libertà 31 
10073 Ciriè (TO) 

OGGETTO: ATTINGIMENTI PRECARI. PRELIEVO DI ACQUA DA CANALI CONSORZIALI PER 
IRRIGAZIONE COMUNE DI ______________________ 

Il /la DICHIARANTE  

Cognome ___________________________________Nome___________________________________ 

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

nato/a il |__|__||__|__||__|__|__|__| a ______________________________________  Prov.  |__|__| 

residente in via __________________________ Comune __________________CAP |________| Prov. 
|__|__|  

Tel. _______________________________ Email ______________________________________________ 

legale rappresentante della ditta ___________________________________________________________ 

C.F./ P.IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| con sede in ___________________________ 

via________________________________ n°_____ esercente l’attività di __________________________ 

CHIEDE 

l’autorizzazione all’attingimento di acqua dal canale _____________________________________________ 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÁ CHE 

il prelievo verrà effettuato attraverso una pompa/fosso adacquatore, l’acqua prelevata verrà utilizzata per:  

 irrigazione di  orto e giardino  della superficie di m2 ___________ 

 irrigazione di _____________ della superficie di m2 ___________ 

irrigazione di _____________ della superficie di m2 ___________ 

irrigazione di _____________ della superficie di m2 ___________ 

l’acqua prelevata verrà utilizzata: esclusivamente dal sottoscritto Richiedente in accordo con altri Utenti 
dello stesso immobile il prelievo sarà effettuato dalla proprietà censita al Catasto terreni del: 

Comune di _________________________ Foglio ___________ Mappali n°__________________________ 

ubicato/i in Via __________________________________________________________________________ 

_______________________lì, _____________ 

Il dichiarante 

___________________________ 
  



SEZIONE RISERVATA AGLI UFFICI 

Sopralluogo in data _________________ effettuato da ______________________________________ 

Note:___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

___________________ 
(firma) 

Parere ufficio consortile: ___________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________ 

Ciriè, lì ____________________ ___________________ 
(firma) 

 


