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MODULO DI RICHIESTA PER RILASCIO DI PARERE IDRAULICO 

 

Spett.le 

CONSORZIO DEGLI INTERESSATI NELLE ACQUE 

DEL CANALE DI SAVENA IN BOLOGNA 

Via della Grada, 12 

40122 Bologna 

(info@canalidibologna.it) 

(urp@canalidibologna.it)  

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

Nato a __________________________________________ il ______________________________________ 

Codice fiscale ____________________________________________________________________________ 

Residente a _______________________________________________________ CAP __________________ 

Via/piazza ____________________________________________________n° civ. _____________________ 

Tel./Cell. ________________________________________________________________________________ 

FA DOMANDA 

A codesto Consorzio affinché rilasci parere idraulico consortile per la seguente opera: 

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 

Nell’area o nello scolo di rispetto dello scolo consorziale  

In località/via ____________________________________________________________________________ 

Nel comune di ___________________________________________________________________________ 

Allega allo scopo i seguenti documenti: 

- Planimetria catastale; 
- Planimetria di dettaglio in scala idonea; 
- Particolari costruttivi che rappresentano l’intervento oggetto di domanda; 
- Breve relazione tecnico-illustrativa. 

 

Data ___________________________                                                   

        Firma ___________________________ 


