
MODELLO RICHIESTA ESENZIONE ONERI TARIFFA FOGNATURA E DEPURAZIONE
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'  

(art. 4 - Legge Gennaio 1968 , Nr. 15 )

Io sottoscritto/a___________________________________________nato/a_______________________________

provincia di_________________________________________ Il_________/________/_________  

Residente nel Comune di____________________________________Fraz._______________________________

Loc./Via_______________________________________nr. civico_________Tel___________/________________

tipo documento__________________Nr. ___________________rilasciato da:____________________________

Dopo avere preso atto a seguito della lettura di quanto riportato nell'art. 13 (vedere retro del foglio)  
"Obligatorietà di  allacciamento degli scarichi in Pubblica fognatura " del Regolamento del Servizio  di fognatura

e depurazione , allegato alla presente dichiarazione e parte integrante della stessa.

DICHIARA
(ai sensi dell'art. 4 Legge  4 Gennaio 1968 nr. 15)

in qualità di Proprietario Conduttore

che l'immobile sito nel comune di_______________________________Provincia di________________________

in loc./via_______________________________al civico__________ Nr. Utenza

NON E' ALLACCIATO ALLA PUBBLICA FOGNATURA 

Che il sistema di trattamento e smaltimento delle acque reflue avviene mediante 
una delle tipologie impiantistiche adottabili come trattamenti appropriati

Riferimento Tab. nr. 1 del D.P.G.R. 23/05/2003 NR. 28/R
(Regolamento di attuazione art. 6 della L.R. 21/12/2001 nr. 64)

Tipologia impianto. __________________________________________________________________

Altro (specificare)____________________________________________________________________

Che lo scarico recapita in:

Acque superficiali Suolo

Altro (specificare)____________________________________________________________________

Di possedere autorizzazione allo scarico rilasciata da:

Comune di__________________________________in data__________________________________

Provincia di__________________________________in data_________________________________

di NON possedere auotorizzazione allo scarico

Che l'immobile rientra nella casistica seguente:

Si allega: Cartografia 1:2000 sito immobile Documento del dichiarante

Si autorizza A.S.A. S.p.A a trasmettere il presente documento alla Pubblica Amministrazione 

del Comune nel quale è ubicato l'immobile sopra indicato.

Il Dichiarante___________________________________________
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