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Domanda per il ri o o cambio intestazione dell’autorizzazione allo scarico di
acque reflue

O Codice Fiscale
i Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Reside

Provincia Co Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP

non valide

-

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

domiciliazione delle co i ive al procedimento

Il sottoscritto chiede che le comunicazion i i trasmesse dall’Amministrazione vengano in guente indirizzo di posta elettronica

in qualita di
Ruolo ‘
O proprietario
(O comproprietario
Specificare quota
O

usufruttuario o altro titolo

Specificare O
(O amministratore unico del/della (condominio, societa propriet., ecc.

Specificare

O legale rappresentante della ditta proprietaria

Specificare




[ ] compilare in caso di altri comproprietari o aventi titolo indicando cognome e nome, titolo e quote

Cognome Nome Titolo Quote

CHIEDE

Data

estiche dell'insediamento costituito da

Uso
Numero di abitanti equivalenti potenzi
situato in
P.T.o U.LU. od Foglio Particella Subalterno
Provincia Comune Indirizzo Barrato Interno SNC CAP

4

precedente provvedimento, nonché superato il numero di abitanti equi ti potenziali per i quali é stato dimensio
I'impianto di trattamento delle acque reflue

Eventuali annotazioni (numero massimo di caratteri: 800)

Q
%
S



(se previsto nelle prescrizioni dell
pagamento dell'imposta di boll
opia del documento di identita

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
atto di acquisizione della titolaritd o visure catastali aggiornate dimostranti la titolarita del

riferimento dell’atto

allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

i allegati

& Informativa sul amento dei dati personali

Mirano

Luogo Data il dichiarante



