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Oggetto: DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ – per Rinnovo dell’Autorizzazione allo scarico 

delle acque reflue domestiche provenienti da insediamenti con potenzialità fino a 50 abitanti 

equivalenti, ai sensi del DLgs. 152/06 e DGRL n.  219/2011 

 

 

Il sottoscritto______________________________________________________________________ 

Nat_ a ________________________________ (___) il 

___/___/_____C.F._____________________________ residente in ___________________ (___) via 

/p.zza_________________________________ C.A.P. ________ Iscritto all’Ordine/Collegio 

___________________________________ al n. ____________, in qualità di tecnico asseverante, 

preso atto di assumere la qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli art. 

359 e 481 del Codice Penale, 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 S.P.R. n. 445/2000, 

sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA CHE 

 

1) i singoli sistemi di approvvigionamento e le reti di distribuzione idrica; 

2) le reti di fognatura interna ed esterna; 

3) le dimensioni geometriche, volumetriche, lo schema funzionale, e le opere accessorie dei sistemi di 

smaltimento delle acque reflue; 

4) i punti di campionamento assunti dalla ditta per la misurazione da parte dell’organo di controllo; 

5) le condotte di scarico; 

6) le distanze fra la condotta disperdente o la subirrigazione drenata o il pozzo assorbente, la fossa 

Imhoff e ogni condotta, serbatoio o pozzo ad uso potabile e i fabbricati; 

 

SONO 

 

conformi  all’Autorizzazione allo scarico n.__________ rilasciata in data _______________ e agli 

elaborati grafici e relazione tecnica allegati alla stessa, riferito all’immobile sito in 

___________________________Via ________________________________________, e in grado di 

svolgere correttamente la loro funzione. 

 

data _____________________ 

            Il tecnico 

 

          ___________________ 


