
 

 
 
 
 
 

Allegato 1 
DA ALLEGARE AL MODULO  

DICHIARAZIONE PER SCARICO REFLUI DOMESTICI 

(da compilare obbligatoriamente da parte del Tecnico incaricato) 

 

 

1) IMMOBILE OGGETTO DELL’ALLACCIAMENTO / PARERE ALLO SCARICO 

via/strada/p.zza, n.  

Comune Prov.  
 

CAP  

Censito al NCEU Foglio  
 

Mappale  

2) TRATTAMENTI NUMERO LARGHEZZA (cm) PROFONDITA’ (cm) ALTEZZA (cm) 

DEGRASSATORI     

FOSSE BIOLOGICHE     

IMHOFF     

3) RELAZIONE TECNICA  

 

 

 

 

4) ACQUE METEORICHE A dispersione 
SI 

……………% aree verdi 

NO  

(pluviali sempre a dispersione) 

5) DICHIARAZIONE SCARICO 

L’IMPIANTO E’ TOTALMENTE DI PROGETTO SI NO (*) 

(*) SI CERTIFICA LA BUONA EFFICIENZA E SALUBRITA’ DELL’IMPIANTO FOGNARIO ESISTENTE 

Per sottoscrizione delle condizioni precedenti (di cui ai punti 1, 2, 3, 4, 5) 

6) TECNICO PROGETTISTA INCARICATO 

Nome e cognome/ragione sociale  

n. Iscrizione Albo  

C. Fiscale/P.IVA  

Telefono/cellulare  PEC. 
 

Data  

FIRMA e Timbro del Tecnico Progettista Incaricato  
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