
(modello A)       Spett.le 

TENNACOLA SpA 

Via Prati, 20 

63811 Sant’Elpidio a Mare (Fm) 

 

 
OGGETTO: RICHIESTA ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA TARIFFA DI FOGNATURA E DEPURAZIONE 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art.46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.45) 

 
Il sottoscritto: 

                 

Cognome e Nome        Codice fiscale 

 

Nato a                il 

  

Comune o Stato Estero       Data 

 

Residente in 

   

CAP     Comune     Provincia o Stato Estero 

  

Via o Piazza             n. civico 

   

Recapito telefonico    fax     e-mail 

 

In qualità di proprietario dell’immobile sito nel 

    

Comune     via o piazza    n. civico    codice utenza acquedotto 
 

Distinto nel Catasto di ____________________ foglio_______________ mappali e sub.______________ 

 

CHIEDE 

 

di verificare il recapito al di fuori della pubblica fognatura del mio scarico fognario 

 

DICHIARO 

sotto la mia personale responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni false 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 2000, quanto di seguito elencato: 

- che le acque reflue prodotte nel mio edificio non recapitano nella rete fognaria comunale; 

- che il mio scarico è trattato con sistemi e impianti conformi alla normativa Nazionale e Regionale in materia 

di Tutela dell’Ambiente. (D.Lgs 152/06 e s.m.i. e PTA Regione Marche del 26/10/2010); 

- che le acque derivanti dal mio sistema di trattamento e/o depurazione privato, rispettano i valori limiti 

indicati per gli scarichi con recapito diverso dalla pubblica fognatura nell’allegato 5 del D.Lgs 152/2006 e 

s.m.i.; 

- che l’impianto è mantenuto in efficienza mediante periodiche operazioni di spurgo e/o rimozione del fango 

effettuate al meno due volte l’anno. 

                                                                            dichiaro inoltre 

 

di essere consapevole che copia delle risultanze dell’esito dell’istanza saranno comunicate al Comune ove è 

ubicato l’immobile e al dipartimento Arpam competente territorialmente. 

 

Si allega: 

o copia del documento di identità in corso di validità  

 

 

Li ___________________________     FIRMA LEGGIBILE 

 

         _________________________ 


