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Oggetto: Richiesta di esonero dal pagamento della tariffa di fognatura e/o depurazione 

 
 
Il Sottoscritto ____________________________________________ Cod.Fisc./P.IVA _______________________________ nato a 

____________________________prov. (____) il _______________ residente a _____________________________ prov. (___) 

CAP. ________ in via ___________________________________ n. ____ recapito telefonico ____________________ in qualità di 

(   ) Intestatario  

(   ) Legale rappresentante del soggetto intestatario 

(   ) Erede dell’intestatario (allegare autodichiarazione)      

(   ) altro (specificare) ______________________________________________________ 

 

Dell’utenza idrica relativa al fabbricato sito nel Comune di ________________________________________________________  

in via _____________________________________________________________ n. ____ 

dati catastali (obbligatori) : foglio _________ particella ___________ sub ______  

intestato a _______________________________________________________  

ed individuato con il codice servizio (reperibile sulla bolletta) _________________________________ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art.76 del 

d.p.r. 445 del 28/12/2000,  

DICHIARA  
(ai sensi dell’art. 47 DPR 445 del 28/12/2000) 

 

che le acque provenienti dall’insediamento sopra indicato NON confluiscono in fognatura in quanto distante oltre 200 mt dalla 

rete pubblica e 

- che lo smaltimento delle acque avviene con sistema autorizzato nel rispetto delle prescrizioni imposte dalla normativa 

vigente (DGR 627/2019 – Direttiva Tecnica in materia di scarichi acque reflue). 

- Si riportano di seguito  gli estremi dell’autorizzazione allo scarico mediante sistemi alternativi (sistema di dispersione nel 

sottosuolo per sub-irrigazione o evapotraspirazione / smaltimento delle acque di scarico mediante fossa imhoff  / 

trattamento  con fitodepuratore  / altro ) 

- Autorizzazione N.   __________________________   

- Rilasciata  da (Ente/Organo)  _______________________________   il   _________________________________ 

- Tipo di smaltimento  ____________________________________________________ 

- In fede                                

Luogo e  Data                                                   Firma           

______________, ___/___/_____      _______________________________________ 

ALLEGARE copia documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente. 
IMPORTANTE: le richieste non complete delle informazioni e della documentazione necessaria verranno 
considerate nulle 


