
MOD.1.scar.SUAP 
 

DICHIARAZIONE  
SCARICHI DOMESTICI DI CLASSE A IN PUBBLICA FOGNATURA 

 
 
 
           
 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 …………………..         

 
 

DICHIARA 
 
 
in qualità di titolare dello scarico relativo all’edificio posto in ……………………………………………………………. 
 

- che le acque reflue provenienti dall’edificio sopra indicato derivano esclusivamente da metabolismo umano e 
attività domestiche; 

- di  essere a conoscenza e di osservare le norme previste nel Regolamento di Pubblica Fognatura vigente . 
 

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. rappresentazione grafica schematica dell’impianto di depurazione o di sistemi di pretrattamento se esistenti 

comprese le schede tecniche che ne illustrino il funzionamento; 
3. planimetria scala 1:500 con le reti fognarie, l’evidenziazione di rete di acque bianche e nere, i materiali, i 

diametri ed eventuali pozzetti (sifone Firenze) presenti, le connessioni con la rete pubblica e le pendenze; 
 
 
DATA ______________  
 
 
 
 
 
 

 
                                               FIRMA del titolare 
 
 
                                       _________________________ 

 
  


