
RINNOVO TACITO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE E 
ASSIMILATE IN RECAPITO DIVERSO DALLA PUBBLICA FOGNATURA 

(D.Lgs 3 Aprile 2006 n° 152 – L.R. 64/01 e DPGRT 28/R del 23/05/2003, ART.13  comma 1 
Reg. Comunale scarichi acque reflue domestiche e assimilate in recapito diverso dalla pubblica fognatura) 

 
 
 
 

        Al Comune di Pomarance 
        Servizio Ambiente 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
In qualità di _________________________________________________ 

(proprietario/titolare/legale rappresentante) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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) 
 

CHE NON SONO STATE APPORTATE MODIFICHE rispetto all’autorizzazione originaria, così come 
previsto dall’art. 13, comma 1 del Reg. Regionale 28/R del 23/05/2003 e dell’art. 9 del Reg. Comunale 
scarichi acque reflue domestiche e assimilate in recapito diverso dalla pubblica fognatura 
 
 
_____________________lì____/____/____ 
 
 

______________________________ 
             (Firma e eventuale timbro) 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________ 
 
nato a _________________________________________  il ________________________ 
 
residente a _______________________________________________________________ 
 
in __________________________________________ n° __________________________ 
 
Cod.Fiscale n°______________________________________________________________ 
 
Mail: ___________________________________________________ 
 
Pec: ___________________________________________________ 
 

Dell’insediamento ubicato a ___________________________________ 
 
in _________________________________________ n° ____________ 
 
con scarico ubicato in _______________________________________________ 
classificato: 

 Domestico  
 

   Assimilate a Domestico tipo di attività__________________________________ 
 

denominazione______________________________________________ 
 
Già autorizzato con atto n°___________ del _________________ 

 

MOD 3/RS 


