
 
 

 
 
 

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI ______________________________ 
 
 
Il sottoscritto (1) __________________________________________________________________________ 

nato a __________________________________ Prov. ___________ il _____________________________ 

residente a __________________________ Prov. __________ Via _________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________________________ 

della Ditta ______________________________________________________________________________ 

con Sede Legale in _____________________ Via ____________________________________ Prov. _____ 

Codice Fiscale/Partita IVA ___________________________________ Tel. __________________________ 

esercente l’attività di ______________________________________________________________________ 

per l’immobile sito in Comune di __________________________________________ Prov. _____________ 

in via _____________________________________________ n. _________ Tel ______________________ 

 
CHIEDE 

 
a norma degli artt.124 e 125 del Decreto Legislativo 03.04.2006 n.152 e successive modifiche e integrazioni, 

e del vigente Regolamento di fognatura 

il RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO (2) 

P.G. N. ______________ DEL______________ IN SCADENZA IL ___________________  

nella fognatura di via ______________________________________________ delle acque provenienti dal 

processo produttivo svolto nel sopra indicato insediamento; 

Allo scopo allega in n. ______ copie (3): 
 

q Dichiarazione del titolare dello scarico di corrispondenza dell’attività produttiva, degli impianti 
fognari e degli eventuali impianti di trattamento delle acque di scarico a quanto indicato in sede di 
rilascio dell’Autorizzazione di cui si chiede il rinnovo;  

q Analisi qualitativa degli scarichi esistenti rilevabile da rapporto di prova avente data non anteriore a 
tre mesi dalla data di presentazione della domanda e firmato da tecnico abilitato. Il campione 
sottoposto ad analisi dovrà essere stato prelevato da personale del laboratorio effettuante l’analisi (4); 

q Copia dell’Autorizzazione di cui si chiede il rinnovo. 
 
Il sottoscritto è consapevole delle disposizioni di cui all’art.46 del D.P.R. 28.12.2000 n.445, delle sanzioni 
previste dall’art.76 e della decadenza dei benefici prevista dall’art.75 del medesimo D.P.R. in caso di 
dichiarazioni false e mendaci. 
 

________________, lì Firma  

 _____________________________________________ 

 
 
 

 
 

Bollo 
€ 14,62 



Il sottoscritto, dichiara di essere informato delle finalità e delle modalità del trattamento cui sono destinati i dati 
personali, dei propri diritti in ordine alla tutela degli stessi, nonché degli altri elementi previsti dall’articolo 13 D.lgs. 
n.196 del 30/6/2003. 

 
 Data Firma 

___________________ _____________________________________________ 

 
Note per la compilazione 
 

(1) La richiesta deve essere fatta a nome del titolare/responsabile legale dell’attività da cui origina lo scarico. 
(2) Il rinnovo va  richiesto almeno 1 anno prima della scadenza dell’Autorizzazione allo scarico; 
(3) N° di copie stabilito dal Comune di competenza più una per l’Ente Gestore. 
(4) Allegare certificato di analisi in originale. 

 
Il presente modulo compilato in tutte le sue parti e completo degli allegati richiesti va inoltrato al Comune di 
riferimento. 
 


