
Marca da Bollo 
€ 16,00 

Al Responsabile dell'Area 
Tecnico-Ambientale del 
Comune di Campofranco 
 

 
OGGETTO: RICHIESTA RINNOVO AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO NON IN FOGNATURA 

DI ACQUE REFLUE DI TIPO DOMESTICO 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il _______________________ 

residente a ___________________________ in Via ____________________________ n°_____ 

C.F.: ______________________________ in qualità di _________________________________ 

CHIEDE 
ai sensi dell’art 124 del D.Lgs n. 152/2006, il rinnovo quadriennale dell’autorizzazione n. ________ 

del _______________ rilasciata da codesto Ente per lo allo scarico delle acque reflue di tipo 

domestico prodotte dall’immobile sito in Via/C.da ______________________________ n° _____, 

in catasto al foglio ______ part. _______ sub _____ realizzato con provvedimento edilizio n° 

________ del _________________ adibito a _______________________________________ 

con le tipologie e modalità specificate nella documentazione allegata alla precedente richiesta. 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 
l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la 
decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della 
dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 
a) che non vi sono state variazioni nel ciclo produttivo rispetto allo stato precedentemente 

autorizzato; 
b) che la documentazione allegata all'autorizzazione allo scarico della quale viene chiesto il 

rinnovo è rappresentativa dello stato attuale dell'insediamento. 
Allega: 

1) copia autorizzazione allo scarico (originaria e ultimo rinnovo); 
2) ricevuta di versamento dei diritti dovuti; 
3) marca da bollo da € 16,00; 
4) copia del documento di identità del richiedente; 
5) eventuale ulteriore documentazione. 

 
Campofranco, ___________________ 

Firma 

___________________________ 


