
Al Comune di Moncalieri
Servizio Tutela Ambiente

OGGETTO:  Domanda  di  sub-ingresso  ad  autorizzazione  allo  scarico  non  allacciato  alla
pubblica fognatura.

La/Il sottoscritto _________________________________ nata/o a__________________________

il ______________ residente in _____________________________________ Provincia ________

Indirizzo ___________________________________________________ n° _____ CAP ________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Telefono n. ______________________________ 

mail ___________________________________ PEC ___________________________________

in qualità di (indicare il titolo per il quale si presenta istanza):

□ titolare □ proprietaria/o □ affittuaria/o □ altro (specificare)___________________________

chiede il sub- ingresso nella autorizzazione allo scarico n. __________ del __________

intestata a (nominativo precedente titolare dello scarico):

 ______________________________________________________________________________

per lo scarico proveniente dall’insediamento di Moncalieri sito in (indirizzo dell’insediamento):

 ______________________________________________________________________________

Dichiara che, ai sensi del DPR 445/00, che lo scarico mantiene le caratteristiche qualitative e
quantitative di cui all’autorizzazione per la quale si chiede il sub- ingresso.

Allega copia dell’originale del provvedimento per il quale si richiede il sub- ingresso:  □ SI   □ NO

Comunica la variazione dei seguenti dati relativi alla autorizzazione allo scarico n. ___ del _______

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Luogo e data Firma (leggibile per esteso oppure digitale)

__________________________  ________________________________

Marca da 
Bollo



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)

__________________________  ________________________________

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:

- che la seguente marca da bollo da € 16,00 è stata annullata:

Numero identificativo Data Causale di annullamento

Istanza Rilascio provvedimento

- di impegnarsi a conservare l’originale della marca da bollo annullata.

Luogo e data Firma (leggibile per esteso oppure digitale)

__________________________  ________________________________


