
DICHIARAZIONE FINE LAVORI RELATIVI ALL’IMPIANTO DI SMALTIMENTO DI ACQUE 

REFLUE DOMESTICHE E ASSIMILATE IN RECAPITO DIVERSO DALLA PUBBLICA FOGNATURA 
(D.Lgs 3 Aprile 2006 n° 152 – L.R. 20/06 e DPGRT 46/R del 08/09/2008 

Reg. Comunale scarichi acque reflue domestiche e assimilate in recapito diverso dalla pubblica fognatura) 

 
 

 

 

 

        Al Comune di Volterra 

        Servizi Ambientali 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

In qualità di _________________________________________________ 
(proprietario/titolare/legale rappresentante) 

 
Dell’insediamento ubicato a ___________________________________ 

 

in _________________________________________ n° ____________ 

 

tel. N° ________________________ cell n° _____________________________ 

 

fax n° ________________________ e-mail _____________________________ 

 

con scarico ubicato in _______________________________________________ 

classificato: 

 Domestico  

 

   Assimilate a Domestico  tipo di attività_______________________________ 

 
denominazione______________________________________________ 

 

Autorizzato con atto n°___________ del _________________ 

 

Data fine lavori impianto di smaltimento acque reflue autorizzato _______________________ 

( Entro 120 giorni dalla data di consegna dell’autorizzazione pena la decadenza della stessa ) 
 

 

 

DICHIARA che i lavori riguardanti l’impianto di smaltimento delle acque reflue fuori fognatura, sono stati 

effettuati conformemente alla documentazione tecnica presentata ed alle prescrizioni della presente 

autorizzazione. 
 

DICHIARA 
Ai sensi e per gli effetti di cui all’Art. 47 del DPR 445/00, e consapevole delle responsabilità in caso di false attestazioni o 

dichiarazioni e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base delle 
dichiarazioni non veritiere (Art.76 DPR 445/00) 

 

_____________________lì____/____/____ 

______________________________ 
             (Firma e eventuale timbro) 

Il sottoscritto_______________________________________________________ 

 

nato a _________________________________________  il ________________ 

 

residente a ________________________________ 

 

in __________________________________________ n° ___________ 

 

Cod.Fiscale n°_______________________________________________ 
 

tel. N° ________________________ cell n° _____________________________ 

 

fax n° ________________________ e-mail _____________________________ 

MOD 4/FL 


