COMUNE DI lBOPghl
CASTELNUOVO piit belli
DI PORTO el d'[talia

COMUNE DI CASTELNUOVO DI PORTO
Citta Metropolitana di Roma Capitale

AREA 111 - LL.PP. -URBANISTICA - ATTIVITA’ PRODUTTIVE - EDILIZIA PRIVATA - SUAP —
PATRIMONIO - DEMANIO - DECORO URBANO

DOMANDA DI VOLTURA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO
DELLE ACQUE REFLUE MEDIANTE FOSSA BIOLOGICA

I1/1a sottoscritto/a (O3 =/ Y I O O B
nat._  a il / / residente a

via, , n°

in qualita di:

[ proprietario [ ]locatario/affittuario [_]legale rappresentante [ _]amministratore [ ]altro

Per le societa/enti

Denominazione/ragione sociale

con sede legale nel Comune di Prov.

via n° CAP

P. IVA C.F.

Recapito telefonico

PEC e-mail

Indirizzo presso il quale devono essere trasmesse le comunicazioni:
Prov.

n° CAP

Comune di

via

recapito telefonico PEC

e-mail




CHIEDE

La voltura dell’autorizzazione allo scarico N. del rilasciata a:

con residenza/sede legale nel Comune di Prov.

via n° CAP
PIVAL L | | [ | [ [ [ FCRI L L

per lo scarico delle acque reflue provenienti dall'insediamento ubicato nel Comune di Castelnuovo di Porto

via n.

Distinto in Catasto al foglio particella/e sub (se presente)

ALLO SCOPO DICHIARA

a) diaccettare tutti gli obblighi e le prescrizioni contenute nell’autorizzazione oggetto di voltura;
b) che l'attivita svolta presso l'insediamento ed in particolare:
- I’uso e i quantitativi delle acque;
- la tipologia e potenzialita dell’impianto di trattamento,
- le caratteristiche qualitative o quantitative delle acque reflue;
non hanno subito modificazioni rispetto all’autorizzazione gia rilasciata ed eventuali rinnovi n. del

€) diessere a conoscenza del fatto che, qualora I’insediamento sia soggetto a diversa destinazione, ad ampliamento o a ristrutturazione
che comporti variazione qualitativa o quantitativa dello scarico preesistente, deve essere richiesta nuova autorizzazione allo scarico;

Si allegano i seguenti documenti:

e Fotocopia, sottoscritta in originale, di valido documento di riconoscimento, del dichiarante.

o Copiadell’atto notarile o altro documento comprovante I'avvenuta variazione.

1l sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni
false 0 non piu rispondenti a verita

IL DICHIARANTE

Piazza Vittorio Veneto, 16 ¢ 00060 Castelnuovo di Porto e Tel. 06 901740242-209
P.E.C.: protocollo@pec.comune.castelnuovodiporto.rm.it



mailto:protocollo@pec.comune.castelnuovodiporto.rm.it
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