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————— COMUNE DI L'AQUILA

Localita

Progetto per I'ampliamento delle aree di

Planimetria generale dell'insediamento con scarichi delle acque di tipo domestico, acque di prima pioggia e impianto di nebulizzazione e e | oo e o

all'impianto per il recupero dei rifiuti non

Committente

pericolosi da costruzione e demolizione AQUILAPREM S 1.

in localita Bazzano - L'Aquila
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