
Spettabile Comune di  BUSETO PALIZZOLO 

 

 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 

 
SCARICHI CIVILI ABITATIVI 

 

Il/la sottoscritto/a___________________________nato/a a_______________________________   

il _________________ Cod. Fisc.___________________________________________________ 

Residente in _______________________________ Via__________________________________ 

Civico n.___________ 

 

C H I E D E 
 

Il rilascio dell’autorizzazione allo scarico in fognatura delle acque reflue civili provenienti dal 

proprio immobile sito in Via____________________________ civico n.__________ del Comune 

di  Buseto Palizzolo. 

 

A tal uopo dichiara che 

a) NOTIZIE GENERALI 

- codice utenza idrica  n. _________________________ ( []  pubblica oppure  [] privata). Questo 

dato si rileva dalla bolletta dei consumi idrici oppure dalla matricola del contatore privato. 
- indirizzo di riscossione__________________________________________________________ 

- Giorni di esercizio nell’arco dell’anno…………… N. giorni_________ 

- Numero degli abitanti relativi allo scarico ………..N.______________ 

- Dati catastali dell’immobile ….…Foglio di mappa N._________ particella n._________________ 

 

 

B) FONTI DI APPROVIGGIONAMENTO QUANTITA’ PRELIEVO  MC./ANNO 

1) Acquedotto Comunale 

2) Pozzo/i acqua dolce 

3) Pozzo/i acqua salmastra 

4) Altri ( da specificare) 

mc...……………………………………………. 

mc.......…………………………………………. 

mc………………………………………………. 

…………………………………………………. 

 

C) NATURA DEGLI SCARICHI 

 - che immetterà in fognatura solamente acque reflue di natura civile 

- che non immetterà in fognatura le acque meteoriche raccolte sui  terrazzi, giardini, lastricati, 

verande ecc.). 

Eventuali altre precisazioni dell’utente: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

 

_____________________lì____________________ 

                                                                                                            FIRMA 

 

                                                                                        ________________________________ 

 

( si allega alla presente fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validità) 


