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Spett.le  COMUNE di CELLE LIGURE 
   Servizio Lavori Pubblici 

  Manutentivi e Ambiente 
           Via S. Boagno n. 11 
           17015  CELLE LIGURE 
 
 
 
 
 
Oggetto: richiesta/rinnovo di autorizzazione definitiva per gli scarichi di acque reflue 

domestiche o assimilabili che non recapitano in fognatura 
 
Il sottoscritto: _________________________________________ nato a ______________________ il 

____________________, residente a ________________ in via ___________________ _______ n° ______, C.F. o 

P.I. _____________________________ Tel ________________ E-mail _________________________ 

in qualità di  _______________________________________________________________________________ 

 
Comunica 

che la fine dei lavori per la messa in opera dello scarico è avvenuta in data _________________ e la 

attivazione dello scarico  è avvenuta/avverrà in data ______________ 

 
Chiede 

il rilascio/rinnovo dell’autorizzazione definitiva allo scarico delle acque reflue domestiche 

provenienti dall’edificio/dagli edifici sito/i nel Comune di Celle Ligure (SV), località 

__________________, Via _______________________, n. _____ appartenente/i al civ. ________ iscritto al 

N.C.E.U. al foglio n. _______ mappale n. ______ subalterno n. ________; 

 
Autorizzazione provvisoria del _________________ Prot. n. ___________ 

A tal fine allega alla presente: 

- dichiarazione del tecnico professionista che attesta la conformità dell’esecuzione dell’opera a 
quanto approvato con l’autorizzazione provvisoria. 
 

Si allegano inoltre: 
 

- la ricevuta attestante l’avvenuto versamento alla Tesoreria Comunale c/o Banca Popolare di Sondrio, 
Agenzia di Varazze via Mameli 19 – 17019 Varazze, Codice IBAN: IT30J0569649540000020000X68 
intestato al Comune di Celle Ligure, dell’importo di Euro ________ per i diritti d’istruttoria con indicata la 
causale “Diritti di Istruttoria rilascio autorizzazione definitiva allo scarico non in pubblica fognatura”. 

 
- una marca da bollo da euro 16,00 per il rilascio dell’autorizzazione. 

 
 
 

 
Marca da bollo  

€. 16,00 
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Dichiara altresì 

 
Di essere informato che, ai sensi della Legge sulla Privacy (Legge 675/96 e ss.mm. ii.), i dati personali 
contenuti nella presente domanda saranno conservati negli archivi cartacei del Comune di Celle Ligure ed 
utilizzati dal medesimo solo ai fini per i quali è stata presentata la presente domanda e per quanto stabilito 
dalle leggi vigenti in materia di inquinamento delle acque. Il conferimento dei suddetti dati costituisce uno 
degli adempimenti obbligatori richiesti all’interessato che voglia ottenere l’autorizzazione riportata 
nell’oggetto della presente domanda. Ai sensi dell’art. 13 della suddetta legge il sottoscritto manterrà in 
ogni momento il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i propri dati o di opporsi al loro 
utilizzo in violazione di Legge. 
 
 
Il sottoscritto è consapevole delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 
28.12.2000 n. 445 e delle sanzioni previste dall’art. 76 e della decadenza dei benefici 
prevista dall’art. 75 del medesimo D.P.R. in caso di dichiarazioni false e mendaci. 
 
Data  _________________________  

Firma 
 
    _____________________________ 
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