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MODULO DI RICHIESTA DI VOLTURA DI CONCESSIONE 

 

Spett.le 

CONSORZIO DELLA CHIUSA DI S.RUFFILLO 

E DEL CANALE DI SAVENA 

Via della Grada, 12 

40122 Bologna 

(info@canalidibologna.it) 

(urp@canalidibologna.it)  

 

 

 

Il sottoscritto/legale rappresentante/amministratore ____________________________________________ 

C.F./P.IVA _________________________________________ Tel. __________________________________ 

Residente/avente sede in Comune di _____________________________________ cap  _______ Prov.____ 

Via _____________________________________________________________________n° civ ___________ 

Avente titolo in qualità di Concessionario 

 

CHIEDE 

 

A codesto Consorzio di volturare la concessione consortile 
_________________________________________ relativa alle seguenti opere: 

 

Ο scarico acque meteoriche; 

Ο scarico di acque nere depurate; 

Ο derivazione; 

Ο presa d’acqua; 

Ο Ponticello; 

Ο attraversamento di linea elettrica, gasdotto, acquedotto, linea telefonica, ecc.; 

Ο copertura cavo consorziale (tombinatura); 

Ο sottopasso con cavo; 

Ο spostamento canaletta consorziale; 

Ο Altro 
_____________________________________________________________________________ 
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del fabbricato e/o terreno sito in comune di ____________________________Via _______________n°____ 

dati catastali     foglio ___________________mappale__________________subalterno_________________ 

canale interessato ________________________________________________________________________ 

 

Allega allo scopo la ricevuta di pagamento delle spese d’istruttoria pari ad € 37.50 *. 

 

 

Data_____________________                                                                    FIRMA__________________________ 

 

 

* Il pagamento delle spese di istruttoria dovranno essere effettuate alle seguenti coordinate bancarie: 

IBAN:  IT08J0306902478100000011634 

BIC:  BCITITMM 

BANCA:  Intesa S. Paolo 

 


