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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 
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E COGNOME NOME DATA DI NASCITA 

__ __ /__ __/ __ __ __ __ 

SESSO 

 M          F 
COMUNE DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE 

__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ __  
COMUNE DI RESIDENZA PROV. VIA E NUMERO CIVICO 

TELEFONO / CELLULARE E-MAIL 

in qualità di Legale Rappresentante della Ditta: 
 

RAGIONE SOCIALE PARTITA IVA 
__  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __  __ 

SEDE LEGALE : VIA E NUMERO CIVICO 
CODICE ATECO         N.  __ __ __ __ 

SEDE PRODUTTIVA: VIA E NUMERO CIVICO 
ADDETTI                  N.  __ __ __ __ 

DICHIARA 
di aver dotato il proprio insediamento di approvvigionamento idrico da: 
 

     Pozzo  Contatore      SI        NO Matric. contatore 

     Acquedotto Codice Utente  

     Altro:   
  

CONSUMO ANNUALE D’ACQUA              MC   ……………          Lettura iniziale   ……………… Data  …………………… 
 
                     Lettura finale     ……………… Data  …………………… 
  

Scarico delle acque usate in:     Fognatura comunale 
     Acque superficiali 
     Altro, specificare: …………………………………………………………………………………………………………… 
  

Tipologia scarico:     Assimilato al domestico (servizi igienici, mense, ecc…) 
     Industriale con Autorizzazione N°  ……………………………  del  ………………………… (allegare copia)  
                     rilasciata dall’Ente   ……………………………………………………………………    

QUALITA’ DELLE ACQUE REFLUE INDUSTRIALI (SCARICATE IN FOGNATURA): 

COD mg/l  ………………… Solidi sospesi totali mg/l …………………    Allegare certificato analitico del Laboratorio 

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 

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 INSEDIAMENTI PRODUTTIVI 


