
  
Spett.le   

Consorzio di bonifica Bacchiglione  

Via Vescovado, 11  

35141 – Padova 

bonifica@pec.consorziobacchiglione.it 

 

   

Oggetto: Richiesta di Concessione/Parere/Autorizzazione 

   

II/la sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a 

________________________ (____) il ____/____/______, C.F._______________________________ 

residente a ____________________________ (_____) via/piazza ____________________________ n._______, 

Tel.______________________, cell. ___________________e-mail ________________@_______________  

 

con la presente, chiede a codesto Spett.le Consorzio di bonifica il rilascio di:  

 

    Concessione Idraulica a Titolo Precario  

    Autorizzazione Idraulica 

    ............................................................ 

 

    Parere Idraulico  

    Parere Idraulico preventivo  

    Autorizzazione Idraulica temporanea 

 

per la realizzazione di:  

    Scarico  

    Ponte  

    Tombinatura  

    Attraversamento - Parallelismo  

    Recinzione  

    Fabbricato  

    ..................................................................................................... 

    Lottizzazione  

    Accesso Carraio - Pedonale  

    Occupazione Spazio Acqueo  

    Utilizzo Soprassuolo  

    Sdemanializzazione  

    Dichiarazione irrigua  

    Miglioramento fondiario  

  

Corso d’acqua: _________________________________________________________________________ 

Comune di _________________________________ Foglio _______ Mapp._________________________  

 

Il tecnico/studio incaricato per la progettazione è ____________________________________con studio 

in Comune di ________________________ ( ____ ), via/piazza __________________________ n. _____ Tel. 

__________________, e-mail _________________@________________, pec_____________@____________ 

Si allega la documentazione tecnico amministrativa prescritta in formato PDF firmata digitalmente. 

 

________________, lì_________________ 

Firma del richiedente 

 

_________________ 


