
 
Modello D 
 
 
                                                                            Spett. le COMUNE di ROCCA SAN GIOVANNI 

PIAZZA DEGLI EROI, 14 

66020 ROCCA SAN GIOVANNI (CH) 

 
  
  

DDEENNUUNNCCIIAA  DDII  SSCCAARRIICCOO  IINN  PPUUBBBBLLIICCAA  FFOOGGNNAATTUURRAA  PPEERR    UUTTEENNZZEE  DDOOMMEESSTTIICCHHEE  EE  SSIIMMIILLII  
  

  
UBICAZIONE INSEDIAMENTO:COMUNE:_______________________________________________________________ 

VIA: ________________________________________________________________________________________________ 

TITOLARE DELLO SCARICO: __________________________________________________________________________ 

RESIDENZA:____________________________________________________________ COD. UT:_____________________ 

TELEFONO: ______________________________________ CELLULARE:________________________________________ 

 
CONSAPEVOLE CHE CHIUNQUE RILASCIA DICHIARAZIONE MENDACI è PUNITO AI SENSI DEL CODICE PENALE E DELLE LEGGI IN 

MATERIA, AI SENSI E PER GLI EFFETTI DELL’ART.47 D.P.R. 455/2000 

 

• ABITAZIONE DI QUALSIASI TIPO ANCHE RURALE O EDIFICI STORICI, ARTISTICI O TIPICI DEI LUOGHI 

• EDIFICI O PARTE DI EDIFICI ADIBITI A COLLEGI, CONVENTI, CASERME, SCUOLE, BIBLIOTECHE, UFFICI, EDIFICI DI CULTO, 

IMPIANTI SPORTIVI, ALBERGHI RISTORANTI, BAR, CINEMA, TEATRI, CIRCOLI E SIMILI. 

• INSEDIAMENTI CON SCARICHI ASSIMILATI AI CIVILI 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

S1 – SUPERFICE INSEDIAMENTO COPERTA E/O SCOPERTA, ANCHE SE DISTRIBUITA IN Più PIANI __________________________,MQ 

V1- VOLUME DI ACQUA COMUNQUE UTILIZZATO ANNUALMENTE, COMPRESE EVENTUALI QUOTE CONDOMINIALI _______________ MC 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

S- SUPERFICI SCOLANTI LE ACQUE METEORICHE(NEL CASO DI INSEDIAMENTI CONDOMINIALI, INDICARE LA QUOTA DI 

COMPETENZA IN BASE AL REGOLAMENTO DI CONDOMINIO) 

 

SI- SUPERFICI  IMPERMEABILI :____________________________________________________ MQ 

SP- SUPERFICI  PERMEABILI :_______________________________________________________MQ 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A DICHIARA CHE LE ACQUE CHE SI IMMETTONO NELLA PUBBLICA RETE DI FOGNATURARIENTRANO NEI 

PARAMETRI  DI LEGGE  

 

Lì ________________________________ 

 

IL RICHIEDENTE 

                                                                                                                                                                    ________________________________ 

 

 

LE FATTURE DOVRANNO ESSERE INVIATE AL SEGUENTE INDIRIZZO: 

 

SIG. ___________________________________________________________________________________________________________________________ 

VIA: ______________________________________________________________________________________________ N.RO: ______________________ 

CITTA’: _________________________________________________________________________________________ CAP: _________________________ 

 


