
 
  

RICHIESTA DI ATTESTAZIONE TITOLO IDONEO  
IMPIANTO FOTOVOLTAICO 

RICHIEDENTE:  

 
ILSOTTOSCRITTO  

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                       (cognome e nome o denominazione ditta) 

nato a ______________________________________________________________________________ il____________________________________ 

residente/con sede  a______________________________________________________________ PROV___________ CAP ____________________ 

in Via_________________________________________________ Civ. _______ tel ________________________ fax __________________________ 

Codice fiscale/Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__e-mail __________________________________________________ 

Nella sua qualità di  ________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 

Il rilascio di un attestazione di titolo idoneo all’installazione dell’impianto fotovoltaico di cui alla comunicazione 
presentata in data _________________al prot_________, per l’installazione sulla copertura del fabbricato sito 
a Mirano (Ve) in via _______________________________________ al n°___________- Foglio _____ 
mappale____________, di un impianto fotovoltaico da_________KWp. posto sulla copertura del fabbricato. 
 
 
Mirano lì …………………….. 
 

 Firma 
___________________________________ 

 
COMUNE di MIRANO 

Provincia di Venezia 

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 
N. _____________________/________ 

 
 


