
Modello   B 
 

                                                    Spett. le COMUNE di _____________________________________________ 

 

 
_____________________________________________ 

 

 
_____________________________________________ 

 

 

 

 
 

 

OGGETTO: Domanda di allaccio alla fognatura comunale di insediamenti da cui si origineranno  

scarichi assimilati ad acque reflue domestiche. 

 

 

Il sottoscritto/a………………………………………………….nato a …………………………... 

il……………………. Residente in ……………………………… Via…………...………………  

 

n°…… cod. fiscale ………………………………… in   qualità  di  rappresentante   legale  della  

 

ditta ……………………………………… P.IVA ……………………………Tel ………….…... 

 

C H I E D E 

 

che venga autorizzato l’allaccio alla fognatura comunale di un insediamento dal quale si 

origineranno scarichi di acque reflue assimilabili a quelle domestiche, sito 

in…………………………………………………Via …………………...……………n°...… 

NCEU foglio n.  …………….… p.lla n. …………..… 

 

D I C H I A R O 

 

di essere a conoscenza della normativa vigente che regola lo scarico delle acque di rifiuto ed in 

particolare dell’obbligo di richiedere l’autorizzazione allo scarico prima di attivare qualsiasi 

scarico in fognatura. 

 

li…………………………………. 

In Fede 

……………………………………… 


