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Prot. n.                                                                                   data ricevimento
Oggetto: richiesta di esenzione dal servizio di fognatura e depurazione
Il sottoscritto …………………………………………………… nato/a a …………………....………………...................

il …../…../……... residente a ………….……….……………….… in via ……………….…….………………..… n ….

recapito telefonico ……………………………………

(solo per condomini, attività commerciali, aziende ecc.) in qualità di ……………………………………………......…(1)
ragione sociale ………..……………………………………………………………………................................................

con sede legale in via ……………………………………...……… n. …. C.F. / P .I.V.A. ………………………….……

CHIEDE
l’esenzione dal servizio di fognatura e depurazione dello scarico delle acque reflue domestiche/industriali prodotte dall’insediamento con codice utenza n. ……………. ubicato in via ……………………………………………………. n°…. al foglio n. …….. mappale n. …………… del Comune di ………………………………………………. destinato ad uso ……………………………………..……..……… con n. ……….. utenti / unità immobiliari.

Dichiara che l’esenzione dal servizio di fognatura e depurazione è richiesta in quanto lo scarico avviene su :

( corso d'acqua sup. (denom. ........................………..……….…………………….)

( suolo e strati sup. sottosuolo

( tombinatura stradale

Dichiara che il refluo subisce i seguenti trattamenti:

( nessuno     ( fossa imhoff     
 ( fossa settica tradizionale    ( sgrassatura (es. condensagrassi)


( vasche a tenuta
    
 ( disinfezione

      ( altro  .................................
come previsto nell’autorizzazione allo scarico / concessione edilizia  n° ………………………………… rilasciata dal Comune di ………………………………….. in data …………………….

Luogo e data
 
          Il Richiedente

……………………….……………li,  

……………………………….                        
Allegati:
· Copia del permesso a costruire rilasciata dal Comune;

· pianta generale dell’area da servire in scala 1:2000 (estratto di mappa catastale in carta semplice)

· planimetria di progetto in scala non inferiore a 1:200 e dalla quale risultino chiaramente:

a) la posizione dei fabbricati e il tracciato delle condutture fognarie;

b) il tipo, il materiale e il diametro delle condutture;

c) la posizione dei manufatti fognari (pozzetti, bacino condensagrassi, fosse settiche, sifoni, ecc.);

d) il punto di immissione nel collettore fognario stradale.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Regolamento UE 679/2016): Dichiaro di aver preso visione e di aver sottoscritto l’informativa di cui all’Art. 13 del Regolamento UE 679/2016196.
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