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Numero Richiesta
A cura di Brianzacque

  Cognome e Nome Richiedente 

Il sottoscritto 

   Luogo di nascita     Prov. 

nato a il 

  Località     Prov. Via   N° Civico 

e residente a  in via 

Codice Fiscale 

    Telefono     Cellulare 

 
PEC (Email Certificata) Email

In qualità di: 

  Località     Prov. Via   N° Civico 

   Ubicato in in via 

Dati Catastali: FOGLIO: MAPPALE: 

     Titolo Cognome e Nome 

Titolo Cognome e Nome  

Via/N° Civico 

Indirizzo

Cap Comune Prov.

    Telefono     Cellulare 

 
PEC (Email Certificata) Email

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 
PER ALLACCIAMENTO ALLA 

PUBBLICA FOGNATURA  

CHIEDE, AI SENSI DEL D.LGS 152/2006, DI ESSERE AUTORIZZATO AD ESEGUIRE: 

UN NUOVO L’ALLACCIAMENTO  

MODIFICA RETE FOGNARIA INTERNA CON ALLACCIAMENTO ESISTENTE 

ALLA PUBBLICA FOGNATURA RELATIVAMENTE ALL’IMMOBILE/TERRENO/LOTTO 

COMUNE DI 

DICHIARA CHE IL PROFESSIONISTA INCARICATO E’: 
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A=Superficie Totale del Lotto (mq):  B=Superficie scoperta impermeabile (mq): 

C=Superficie Coperta (mq):  D=Superficie scoperta permeabile (mq): 

NB - La somma delle superfici B, C e D deve coincidere con la superficie A

A=Superficie Totale del Lotto (mq):  B=Superficie scoperta impermeabile (mq): 

C=Superficie Coperta (mq):  D=Superficie scoperta permeabile (mq): 

NB - La somma delle superfici B, C e D deve coincidere con la superficie A

N° Unità Abitative:  N° Negozi:  N° Uffici: 

 

Fino a dieci tra unità abitative, negozi e uffici (Euro 110,00 - IVA 10% Inclusa); 

Oltre dieci unità (Euro 11,00 - IVA 10% Inclusa per ogni unità abitativa, negozio e 
ufficio). L’importo totale da fatturare è pari a Euro  

SARANNO FATTURATE A: 

Persona Fisica o Società 

Nome o Ragione Sociale 

Via     N° Civico 

Indirizzo N°

Cap Comune Prov.

Codice Fiscale/Partita IVA 

Il sottoscritto _____________________________________, consapevole delle sanzioni penali previste in caso di 
dichiarazioni mendaci e/o falsità in atti, così come stabilito dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 N° 445, 

DICHIARA: 

1   che  l’intervento è/non è soggetto al rispetto del R.R. 7/2017 sull’invarianza idraulica; 

SCHEMA INSEDIAMENTO: STATO DI FATTO

CONCESSIONI: 

CHE LE SPESE ISTRUTTORIA PRATICA DI SEGUITO CALCOLATE 

SCHEMA INSEDIAMENTO: STATO DI PROGETTO 
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2   che  il  fabbricato  suddetto  è stato/verrà  realizzato  in  base  al  permesso  di  costruire/denuncia di inizio 

      attività/concessione edilizia N° __________ del _____________________  rilasciata/o dai competenti organi del  

 Comune di _____________________________________________; 

3   che relativamente al fabbricato suddetto è stata presentata domanda di permesso/domanda di concessione 

edilizia in sanatoria N° ___________ del _____________________  presentata ai competenti organi del Comune 

di ______________________________________________ e  che sono state pagate le somme dovute a titolo di 

oblazione (Art.36 e 48 DPR 380/01). 

SI IMPEGNA: 

 ad effettuare i lavori in conformità alle prescrizioni tecniche e regolamentari, con particolare riguardo al
Regolamento S.I.I.

 a comunicare qualsiasi modificazione dell’allacciamento e/o della qualità e/o quantità di acque scaricate.

Prende atto che la concessione è subordinata all’accettazione e pagamento delle spese istruttorie pratiche sopra 
riportate. 

Il richiedente sotto la sua personale responsabilità, dichiara inoltre di essere autorizzato da tutti gli aventi diritto a 
richiedere l’allacciamento e che, comunque, ogni questione attinente a diritti di terzi è imputabile al richiedente, il 
quale si assume ogni responsabilità in merito. 

DATI FATTURAZIONE ELETTRONICA 

Codice 
Destinatario SDI 
(Privati): 

Codice Destinatario 
PA (Pubblica 
Amministrazione):

Codice CIG (Pubblica 
Amministrazione):  Split Payment:

Indirizzo PEC per 
Fatturazione Elettronica: 

Informativa Privacy: I dati personali forniti verranno trattati da Brianzacque S.r.l. sede legale in Monza - Viale E. Fermi 105, nell’ambito dell’attività del 
Titolare (Rappresentante legale pro-tempore) per il servizio richiesto e le attività amministrativo contabili connesse. Il conferimento dei dati è obbligatorio e 
il diniego non consentirà di fornire il servizio richiesto. I dati personali non saranno diffusi ma potranno essere comunicati a destinatari contrattualmente 
legati a Brianzacque per l’adempimento di finalità connesse al servizio. Il trattamento dei Suoi dati personali avverrà con modalità informatiche e manuali, 
nel rispetto dell’Art. 5.1 del Reg. UE 2016/679. In qualità di interessato può esercitare i diritti previsti dagli Artt. 15 e ss. del Reg. UE 2016/679 scrivendo al 
responsabile della protezione dei dati (DPO) all’indirizzo: dpoprivacy@brianzacque.it   
Il Testo integrale dell’informativa è disponibile a richiesta o al link: www.brianzacque.it/cittadini-informativa-privacy.html 

(luogo)_______________________    il ____/____/________      Il richiedente  _______________________________ 

UUNOTA BENE 

1) Nel caso in cui la persona recatasi presso lo sportello sia diversa dal richiedente, è necessario allegare delega con fotocopia del documento di identità del
delegato e del delegante.

2) E’ sempre  necessario allegare fotocopia del documento di identità del richiedente e Copia del Certificato di Iscrizione alla CCIAA non anteriore a 6 mesi
(Nel caso in cui l’intestatario sia persona giuridica).

(luogo)_______________________    il ____/____/________      Il Tecnico Incaricato  __________________________ 

roberta
Evidenziato

roberta
Evidenziato
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