
 

Preg.
mo

  Sig.SINDACO  
 

del   Comune di VALENZA 
 
c.a. 
Ufficio Ecologia e Ambiente 

 

 

 

 

 

DATA RICHIESTA 

 

 

                            _ _ /_ _ /20_ _  

 

 

DATI RICHIEDENTE 

 

 

Il sottoscritto                                                                                             
 

nato a                                                                                                        Prov    ( _ _ )    il      _ _ /_ _ /_ _ _ _    

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

 

residente a                                                                                              Prov      ( _ _ )      Cap       _  _  _  _  _              

 

 

Via/Piazza                                                                                                  n°       -- -- -- 

 

Cellulare 

 

e.mail 

 

 

PROPRIETA’ PER LA 

QUALE SI RICHIEDE 

L’ATTESTAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UBICAZIONE                                                                                             
 

 

Via/Piazza                                                                                                  n°       -- -- -- 

 

Citta’/Frazione                                                                                          Prov      ( _ _ )      Cap   _  _  _  _  _    

 

DATI CATASTALI 

 

                  SEZ.                   Foglio                   Mapp.  
                
 

 

IN QUALITA’ DI  

 

 

o Proprietario 

o Locatario 
 

 

DATI  RIFORNITORE 

CARBURANTE 

 

 

DENOMINAZIONE  

 

Ditta   

 
                                                                                                   

Partita IVA    __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                       

 

UBICAZIONE 
 

                                                                                                    

Via/Piazza                                                                                                  n°       -- -- -- 

 

                                               

 Città                                                                                               Prov      ( _ _ )      Cap      _  _  _  _  _   

 

  

e.mail               …………………………@……………………………….  
 

  

OGGETTO: RICHIESTA ATTESTAZIONE ZONE NON METANIZZATE 

   



 

 

TIPOLOGIA 

CARBURANTE  

 

o GASOLIO PER RISCALDAMENTO 

o GPL PER RISCALDAMENTO  
 

 

ALLEGATI 

   
 

 

o CARTA D’IDENTITA’ 

o PATENTE DI GUIDA 

o CODICE FISCALE 
 

 

RECAPITO A CUI 

TRASMETTERE 

ATTESTAZIONE: 

 

 

 e.mail       …………………………@…………………………………….  

 

  

 
 

Luogo e data ________________                    Firma_____________________________ 
 


