
Al Comune di Moncalieri
Servizio Tutela Ambiente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
DI ALLACCIAMENTO ALLA PUBBLICA FOGNATURA

La/Il sottoscritta/o ____________________________________ nata/o a _____________________

il ______________ residente in _____________________________________ Provincia ________
Indirizzo ___________________________________________________ n° _____ CAP ________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
Telefono n. ______________________________ 

Mail ___________________________________ PEC ___________________________________

in qualità di (barrare le voci che interessano):
□  Proprietaria/o

□  Amministratore
□  Delegata/o (in questo caso allegare anche delega e documento di identità del delegante)

dell’immobile di seguito identificato (in caso di più unità immobiliari duplicare questa pagina)

Comune __________________________________________________

Indirizzo Completo __________________________________________________

Eventuale interno/scala/altro  __________________________________________________

CONSAPEVOLE  DELLE  RESPONSABILITA’  E  DELLE  PENE  STABILITE  DALLA
LEGGE IN CASO DI FALSE ATTESTAZIONI E MENDACI DICHIARAZIONI O USO
DELLE STESSE (ARTT.75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000 e s.m.i.)

DICHIARA

di essere allacciata/o alla pubblica rete fognaria 

dal mese di  _________________ dell’anno  ______________

 Singolarmente (dati dell’intestataria/o se diverso dalla/o scrivente):

__________________________________________________________________________

Oppure

 In qualità di appartenente al consorzio denominato:

__________________________________________________________________________



Allega la seguente documentazione:

 Dati catastali dell’immobile;

 (eventuale) Atto di costituzione del Consorzio;

 Estremi del titolo edilizio od altro atto autorizzante l’esecuzione dei lavori per la 
realizzazione dell’allaccio;

 Planimetria del tracciato dello scarico dall’abitazione fino alla pubblica fognatura.

Si allega copia fotostatica del proprio documento di riconoscimento

Luogo e data Firma (leggibile per esteso oppure digitale)

__________________________  ________________________________

AUTORIZZA

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente
modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali, per i compiti d’istituto della Pubblica
Amministrazione competente, forniti a seguito della domanda di autorizzazione inoltrata.

Luogo e data Firma (leggibile per esteso oppure digitale)

__________________________  ________________________________


