
Provincia di Terni  
Servizio Programmazione Ittico Faunistica  Ambiente e Mobilità Sostenibile 
Allagato D-2 
 Istanza Autorizzazione allo Scarico di acque reflue non recapitanti in pubblica fognatura 

ALLEGATO D-2 
 

SCHEDA CATASTO SCARICO ACQUE REFLUE DOMESTICHE 
 

 

1. COORDINATE DI SCARICO- Proiezione Gauss- Boaga  

Coordinata chilometrica  X__________________________________ 

Coordinata chilometrica  Y__________________________________ 

2. DATI CATASTALI PROPRIETA’ (dove insiste lo scarico) 

Comune __________________________Foglio___________Particella____________ 

3. IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE 

Sig._________________________________ in qualità di________________________ 

dell’ insediamento  sito in (Via/ Piazza)_____________________________n°________ 

Cap________ Comune _________________________Provincia___________________ 

4. IDENTIFICAZIONE DELLA DITTA 

Sig.________________________________ in qualità  di_________________________ 

della ditta _____________________ sita in (Via/Piazza)____________________n°____ 

Cap________ Comune _________________________Provincia___________________ 

5. CARATTERISTICHE DELL’ INSEDIAMENTO 

Numero Utenti                         ___________________ 

Sistema Smaltimento              _______________________________________________ 

6. CORPO RECETTORE 

 Suolo o sottosuolo   Corpo idrico superficiale denominato _________________ 

 

7. TIPOLOGIA APPROVVIGIONAMENTO IDRICO  

 Acquedotto     Pozzo     Sorgente 

 

 

Data__________________ 

 
 
 
Firma del Richiedente/ Legale Rappresentante                   Firma e timbro del Tecnico incaricato 

 
_____________________________________                  ______________________________ 



Provincia di Terni  
Servizio Programmazione Ittico Faunistica  Ambiente e Mobilità Sostenibile 
Allagato B Istanza Autorizzazione allo Scarico di acque reflue non recapitanti in pubblica fognatura 

ALLEGATO D-3 
 
 

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________, in qualità di______________________ 

nato a ______________________________, Prov.__________, il_______________, e residente in 

via________________________, Comune di ____________________________, Prov. _________, 

 

ed 

 

Il sottoscritto___________________________________________________________ residente in 

via ________________________ Comune di ___________________________, Prov. _________, 

C.F./ Part. IVA __________________________, iscritto all’Albo/Collegio dei_________________ 

della Prov. di _________________ al n° _____________, in qualità di tecnico incaricato,  

 

sotto la propria responsabilità: 

 

DICHIARANO 

 

la conformità delle opere di cui al parere tecnico preventivo Prot. n°_______ del _______________ 

e degli elaborati con particolare riferimento al dimensionamento delle condotte interrate. 

Si allega adeguata documentazione fotografica comprovante quanto dichiarato. 

 

 
 

Data 
 
__________________ 

 
Firma del richiedente/Legale Rappresentante 
 
___________________________________ 

 
 
Firma e timbro del Tecnico incaricato 
 
______________________________________ 
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