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Si prega di compilare tutte le parti della presente denuncia e inviare a  

Livenza Tagliamento Acque  S.p.A. - via L. Zannier n. 9 - 30025 - Fossalta di Portogruaro  (tel. 0421/789055) o a 

mezzo fax al n. 0421 247014 o a mezzo posta elettronica all’indirizzo info@lta.it 

 

La presente denuncia costituisce adempimento a quanto disposto dal D.Lgs. 152 del 03/04/2006 e successive 

modificazioni, recanti norme per la tutela delle acque dall’inquinamento, nonché dall’art. 4 della Legge Regionale 

F.V.G. n. 61 del 1979. 

 

DENUNCIA 

Consumi d’acqua di abitazione/insediamento produttivo
1
 con approvvigionamento idrico autonomo da: 

               pozzo artesiano altro approvvigionamento 

 

Il sottoscritto: 

Cognome _______________________________________ Nome ________________________________________                            

nato il    _____ /___ /_______   a   _______________________________________________________    prov. (____)    

 codice fiscale     ________________________________________________________________________________ 

Comune di residenza ________________________________________________________________    prov. (____)      

via _________________________________________________________________________________   n. _______    

telefono  ________________ fax  ______________  e-mail  ______________________________________________ 

 

in qualità di : PROPRIETARIO             LOCATARIO   AMMINISTRATORE  

dell’immobile servito dalla rete fognaria,  POSIZIONE  n. ____________________________ situato nel  Comune   

di _______________________________________via ___________________________________________ n.______ 

 

DICHIARA   IL   SEGUENTE  CONSUMO D’ ACQUA 

 

Lettura al    ___ / ___  /______ mc   Per un totale di metri cubi 

Lettura al    ___  /___  / ______ mc 
 

 

 

data,___________________                                                                        ____________________________                                                                                                                              

           firma leggibile 
 

____________________________ 

1 barrare la voce che non interessa 
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