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DA COMPILARE ED ALLEGARE ALLA PRATICA SUAP

OGGETTO: Dichiarazione di fine lavori, verifica della conformita ed attivazione degli scarichi
delle acque reflue domestiche in rete fognaria.
Art.124 comma 4° del decreto legislativo 03 aprile 2006 n.152.
Circolare della Giunta Regionale n.18 del 13/08/99 e ss.mm.ii..
PTA della Regione Veneto.

La mancata compilazione di tutti i campi, se non giustificata, comporta il rigetto dell’istanza.
ll/La sottoscritto/a:

Cognome e Nome

Nato/a a | Provincia di |
Data
Residente nel Comune di CAP
Indirizzo n.

Codice utente Acquedotto
(da rilevare nella bolletta)

Approvvigionamento | O NO O SI (se Sl allegare copia denuncia annuale)
idrico autonomo

in riferimento al Permesso di Allacciamento rilasciato da
ACQUE del CHIAMPO

In data

Protocollo

Riferimento pratica

per I'insediamento sito in

Indirizzo
(via/piazza e civico)

Comune CAP |

Riferimento Catastale | Foglio | | Particella\e | | Subalterno\i

DICHIARA ED ATTESTA

di aver completato le opere di allacciamento degli scarichi alla rete fognaria urbana, secondo le
indicazioni tecniche contenute nella Domanda di allacciamento, in conformita al Regolamento di
fognatura ed adempiendo alle prescrizioni contenute nel Permesso di allacciamento.

Alla presente si allegano:
- elaborato grafico con lo schema degli scarichi conforme alla realizzazione, sottoscritto digitalmente
per conformita da un tecnico abilitato, contenente:
a) Planimetria CTR ed estratto PRG in scala 1:5000 ed in formato A4, con evidenziata la zona su cui
insiste I'edificio;
b) Estratto Catastale in scala 1:2000 ed in formato A4, con evidenziati i riferimenti catastali su cui
insiste I'edificio;
c¢) Planimetria degli scarichi in scala 1:200, riportante:
1. ['edificio oggetto della richiesta;

2. la disposizione interna e l'indicazione delle linee di scarico delle acque reflue civili (indicate in
arancione) e delle acque meteoriche di dilavamento (indicate in blu), con I'indicazione dei
materiali impiegati, del relativo dimensionamento e delle caratteristiche tecniche e
costruttive dei manufatti presenti (pozzetti intermedi, di ispezione e sifonamento,
condensa grassi, caditoie, pozzetto con sifone firenze al limite della proprieta);

3. lindicazione precisa dal punto di origine dello scarico sino al punto di confluenza finale
nelle reti fognarie urbane con la relativa ubicazione dei pozzetti di ispezione;
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- dichiarazione di conformita, attestante la realizzazione delle opere a quanto prescritto dal Regolamento di
Fognatura e Depurazione ed a quanto autorizzato, resa con Dichiarazione Sostitutiva dell’Atto di Notorieta,
sottoscritta digitalmente da tecnico abilitato;

- scansione fronte \ retro del documento d’identita in corso di validita del tecnico, come richiesto dalla
dichiarazione di conformita;

- nel caso di volturazione, si richiede I’atto di cambio di titolarita dell’istanza.

Luogo e data

IL RICHIEDENTE (FirmA)

INFORMATIVA CLIENTI

(Regolamento Europeo 679/2016 in materia di protezione dei dati personali)

Vi informiamo che i dati personali riferibili a Lei, alla vostra organizzazione e/o al vs. personale (d’ora in poi
“‘Dati”, I”’Interessato” o “Lei”) acquisiti o acquisendi da parte di ACQUE DEL CHIAMPO (d’ora in poi anche
“Titolare” o “Noi”) in relazione al rapporto di servizio in essere sono trattati nel rispetto dei requisiti di legge e
dei diritti dell'interessato.

Il testo integrale dell'Informativa prevista dagli artt. 13-14 del Regolamento UE 679/2016 (“GDPR”) & visibile
sul sito www.acquedelchiampo.it/privacy. Nel caso Lei voglia ricevere la versione cartacea dell'Informativa,
pud farne richiesta all'email info@acquedelchiampospa.it o scrivendo alla ns. Societa in Via Ferraretta 20,
36071 Arzignano (VI).
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Riferimento pratica

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA

Il sottoscritto , P. IVA ,
C.F. , con studio a indirizzo

n. Comune Provincia ___, iscritto
all’'Ordine della Provincia di __al n. , in qualita di tecnico abilitato ed

incaricato, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o
uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 e che inoltre, qualora dal
controllo effettuato emerga la non veridicita del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra
dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione
non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000).

In riferimento alla Dichiarazione di Fine Lavori relativa all’immobile di proprieta e/o in usufrutto di/a

sito in

n. Comune di Provincia
di ,

DICHIARA ED ATTESTA

1 - la conformita delle opere, a quanto prescritto dal Regolamento di Fognatura e Depurazione e dal
Permesso di allacciamento rilasciato da Acque del Chiampo in data , prot.

n. , riferimento pratica n. ;

2 - la congruenza dell’'elaborato grafico allegato allo stato reale dei luoghi.

Allapresente dichiarazione viene allegatala scansione fronte \retro del documento di identita
del tecnico dichiarante, in corso di validita.

Luogo e data

Timbro e Firma
(firma digitale ai sensi degli art. 24 e seguenti
del D.Igs 82/2005)
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