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Al Capo Dipartimento Coordinamento del Territorio  
     del Comune di 
     35047 SOLESINO (PD) 
 

 
 
 
 
OGGETTO: Domanda per il rinnovo dell’autorizzazione allo scarico di acque reflue DOMESTICHE e/o 

ASSIMILABILE ALLE DOMESTICHE provenienti da insediamenti di tipo residenziale 
(D.Lgs 03.04.2006 n.152, L.R. 16.04.1985 n.33 e successive modifiche ed integrazioni) 

 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________  nato a_______________________ 

il________________________________ C.F.: ___________________________________ e  residente in 

Comune di __________________________________   in Via  ___________________________________, 

n°_______  tel.:_________________________  in qualità di___________________________________ 

dell’immobile/unità abitativa sito in questo Comune in 

Via____________________________________________ n°________    e    censito al Catasto 

Fg._________ Mapp.: ________________________________ sub: _______________________ . 

 
 

CHIEDE: 
 
 

il rinnovo dell’ autorizzazione prot. n. ________  del________________ a  scaricare le acque reflue derivanti  

dall’immobile/unità abitativa di cui in premessa, in: 

 
[_] Suolo mediante subirrigazione  
 
[_] Acque superficiali 

 
 
 

DICHIARA 
 
 
 
1. che non sono intervenute variazioni in rapporto alla quantità e qualità dello scarico rispetto  

 all’autorizzazione precedente; 

 

MARCA  

DA  

BOLLO 
 

€16,00 

  



  
2

2. che nessun elemento costituente il sistema fognario è stato modificato rispetto all’autorizzazione  

 precedente; 

 
3. che tali reflui provengono esclusivamente da civile abitazione; 

 

4. che il numero di “abitanti equivalenti” risulta invariato rispetto all’autorizzazione precedente; 

 

5. di  [_]essere   [_]non essere  proprietario, possessore o utilizzatore di pozzi artesiani, a qualunque uso  

 adibiti ancorché non utilizzati; 

 

6. che la fonte di approvvigionamento idrico è_________________________________________________ 

 
 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge n.675/1996 che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 
 
Per il ritiro dell’autorizzazione delego il Sig. ____________________________________________ 

nato a ________________________________ il ________________________________ . 

 

 

Distinti saluti. 
 
 
 
Solesino, lì ______________________________ 
 

FIRMA 
 

_____________________________ 
 
 
 

 
 
 

 


