
MOD.1.all.SUAP  
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE  
ALL’ALLACCIO  ALLA PUBBLICA FOGNATRUA 

 
           
 Spett. Comune di Torrile 
 Via 1° Maggio, 1 
 43056  S.Polo di Torrile   PR 
 
 

Il sottoscritto………………………………………….………nato a …………………………       .il.…./…../19….… 

e residente a ………………………………………………….  Via  ………………………………   .n°……. 

C.F…………………………………………………..                 telefono …………………..         

in qualità di titolare/legale
 
rappresentante di (abitazione/ditta/Ente)    ………………………………………………. 

Con sede  in  (Via, Piazza)…………………………………………………………………………………        n°……. 

Comune………………. ….CAP…………………………Provincia ……….. 

C.F./P.I ………………………………………………………. 
 
 

CHIEDE 
 
 
l'autorizzazione all’allaccio alla pubblica fognatura ai sensi del Regolamento di Pubblica Fognatura vigente,  
 relativamente al  edificio/stabilimento posto in  ………………………………………………………………………….. 
 
A tale fine allega la seguente documentazione: 

1. corografia in scala 1:1000 (max 1:5000) dalla quale si rilevi la posizione urbanistica dell’immobile interessato 
completo dell’indicazione delle vie limitrofe; 

2. planimetria scala 1:100 o 1:200 dell’intera proprietà, con l’indicazione dello stato di fatto dei fabbricati, delle 
fognature, degli eventuali impianti di pretrattamento e/o smaltimento; 

3. planimetria in scala 1:100 o 1:200 della intera proprietà, con l’indicazione delle opere di progetto, specificando 
quote, diametri, posizionamento del sifone “Firenze” con pozzetto, pendenze delle fognature e delle opere 
accessorie, prevedendo la suddivisione delle acque indicando quelle nere con il colore rosso e quelle bianche 
con il colore blu; 

4. sezioni trasversali e particolari costruttivi in scala 1:100 o 1:50 del punto di allacciamento della fognatura 
privata con la fognatura comunale e delle eventuali opere di pretrattamento, completi di quote e indicazioni dei 
materiali da impiegare nella costruzione; 

5. scheda tecnica con l’indicazione della superficie complessiva della proprietà, superficie coperta, numero dei 
piani del fabbricato, dimensioni delle superfici a verde; 

 
 
 
DATA ______________  
 
FIRMA e TIMBRO 
 
 del professionista 
 
_____________________ 

 
FIRMA del titolare 
 
 
___________________________ 

 
  


