
Spett. le  


Azienda Speciale


“Ufficio d’Ambito Territoriale Ottimale 


della Provincia di Pavia 


per la regolazione e la pianificazione 


del Servizio Idrico Integrato” 


Via Taramelli n. 2

27100 Pavia 


protocollo@pec.atopavia.it
OGGETTO: dichiarazione attestante che la zona in cui insiste l’insediamento è stata individuata facente parte dell’agglomerato ed indicante se l’insediamento risulta provvisto o sprovvisto di rete fognaria ai sensi dell’art. 5 comma 5 e comma 10 R.R. 6/2019.
	Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________________________ 
in qualità di   FORMCHECKBOX 
 Legale Rappresentante Ditta ___________________________________
 FORMCHECKBOX 
 proprietario civile abitazione
ubicata nel Comune di _____________________________________________
Via _______________________________ 
con sede legale/residente nel Comune di ___________________________________________
provincia di _____________
Via _______________________________________________________________________
CAP ____________________ 
C.F. ________________
P.IVA _____________________________________________________________

	Referente della pratica per l’Azienda/progettista _____________________________________________________________
Recapito telefonico _________________________________________
fax ______________________________________ 
Recapito e_mail _____________________________________________________________________________________ 
Studio in Via ________________________________________________________________
CAP ____________________ 
Città ____________________________________________________
Provincia __________________________________


consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace così come previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 

C H I E D E 
se la zona in cui insiste l’insediamento è stata individuata facente parte dell’agglomerato e se tale parte di agglomerato risulta servita o meno da pubblica fognatura 

E DICHIARA CHE
· la finalità della presente domanda risulta essere __________________________________________________ 

· il numero degli Abitanti Equivalenti (se attività produttive)/Abitanti residenti (se civili abitazioni) : ____ 
· (solo per civili abitazioni) la superficie utile abitabile dell’immobile risulta essere di m2: ____________________
· le acque scaricate sono di tipo  FORMCHECKBOX 
 domestiche;  FORMCHECKBOX 
 assimilate alle domestiche ______________________________
 FORMCHECKBOX 
 industriali __________________________________;  FORMCHECKBOX 
 meteoriche __________________________________
· il fabbricato della Ditta/civile abitazione di cui sopra è identificato catastalmente al Comune di 
____________________________________________________________________________________________
Sezione __________ 
Foglio __________ 
Mappale __________ 
Subalterno __________
E ALLEGA
 FORMCHECKBOX 
 Estratto C.T.R. in scala 1 : 10.000 con individuazione dell’insediamento

 FORMCHECKBOX 
 Estratto Catastale con individuazione dell’insediamento 

 ___________________________
lì ____________________

     Il Richiedente

 
______________________________
Si comunica che i dati saranno trattati ai sensi del reg.ue 2016/679. informativa consultabile sul sito internet nell’apposita area privacy all’indirizzo https://www.atopavia.it/privacy o richiedendola all’indirizzo dpo@atopavia.it

