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La presente denuncia costituisce adempimento a quanto disposto dall’art. 165 comma 2 D.Lgs. 152 del 03.04.2006 e s.m.i., recanti 
norme per la tutela delle acque dall’inquinamento, nonché dal Regolamento di Livenza Tagliamento Acque S.p.A. 

    ANNO  201 

DE
NU

NC
IA

NT
E 

COGNOME NOME DATA DI NASCITA 

__ __ /__ __ / __ __ __ __ 

SESSO 

 M       F 
COMUNE DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE 

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  
TELEFONO / CELLULARE E-MAIL 

in qualità di: PROPRIETARIO LOCATARIO AMMINISTRATORE 

dell’abitazione: IN CONDOMINIO SINGOLA 
 
 

DA
TI

 
AB

IT
AZ

IO
NE

  SITA IN VIA NUMERO CIVICO INTERNO 

COMUNE DI 

DICHIARA 
che l’abitazione usufruisce di approvvigionamento idrico da pozzo dotato di contatore: 
 
MATRICOLA CONTATORE  DATA INSTALLAZIONE 

 
 
CONSUMO ANNUALE D’ACQUA  201_     MC  …………….…           Lettura iniziale   ……………… Data  01.01.201_ 
 
                     Lettura finale     ……………… Data  31.12.201_ 
NOTE: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In assenza di questa autodenuncia la società provvederà a fatturare un consumo di 200 litri per abitante giorno, così come previsto 
dall’art.25, comma 7) della Legge Regionale 23 giugno 2005 n.13. 

Il presente modulo debitamente compilato e sottoscritto potrà essere spedito alla società al seguente indirizzo: “Livenza Tagliamento 
Acque SpA – Via Scalambrin, 4 – 30025 Fossalta di Portogruaro (VE)”. L’invio potrà avvenire anche a mezzo FAX al numero 0421-
247014, oppure a mezzo Posta Elettronica ai seguenti indirizzi: info@lta.it o info@pec.lta.it 

Gli uffici della società (n. verde 800 013940) sono a disposizione per ogni ulteriore informazione. 

Il dichiarante, valendosi delle disposizioni di cui all’ art. 46 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, si rende edotto delle pene stabilite per le 
false e mendaci dichiarazioni, punite ai sensi del C.P. e dalle leggi speciali in materia richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000. 

 
 
Data   ……………………………………………     Firma (leggibile) …………………………………………………… 

DENUNCIA ACQUE DI SCARICO INSEDIAMENTO DOMESTICO 
(residenza privata) 


