
MOD.7.scar.SUAP 
 

VOLTURA AUTORIZZAZIONE  ALLO SCARICO 
 
           
 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  
 
 
La voltura della domanda di autorizzazione allo scarico presentata in data      ……… .….       Prot.  ……          dal   
 
Sig. ………………………………………in qualità di titolare della ditta ………………………………………………..   
 
relativamente al edificio/stabilimento posto in …………………………………………………………………………… 
 
 

 

DICHIARA 
 
Che lo stato dei luoghi, degli impianti, dei processi produttivi, il numero degli scarichi, la qualità e la portata degli 

stessi, nonché la documentazione allegata alla domanda sopra citata non hanno subito variazioni rispetto a quanto 

contenuto nella documentazione allegata alla domanda sopra citata. 

 
 
 
 
DATA ______________  
 
 
 
FIRMA e TIMBRO 
 
 del Professionista 
 
_____________________ 

 
                                      FIRMA del Titolare 
 
 
                        _______________________________ 

                   
  


