
 
 
 
 
 
Spett.le C.I.R.A s.r.l. Servizio Idrico     
Località Piano 6/A- 17058 Dego (SV) 

 
OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allaccio e scarico in pubblica fognatura  
 

 
Titolare dello scarico: 

Il/la sottoscritt _ _______________________________________ , nat _ a ___________________________ 

il ___.___.________ C.F.________________________________,  

residente in ___________________________ Via ______________________________________ n. _______  

tel. n. _________________________ , in qualità di proprietari _ (amministratore/ice) 

 

 

Intestatario Utenza Servizio Idrico:  

Nome e Cognome ______________________________________ , nat _ a __________________________ 

il ___.___.________ C.F.________________________________,  

residente in ___________________________ Via ______________________________________ n. _______  

tel. n. _________________________  

 

 

CHIEDE l'autorizzazione all'allaccio e scarico in pubblica fognatura dell’insediamento sito in: 
 
Comune _____________________Via _____________________________________________________ 

civ. n. __________________________ 
 
Allaccio previsto in Via  _____________________________________________________________ 
 
 
 
DICHIARA di essere a conoscenza delle norme contenute nel Regolamento del servizio idrico integrato 

dell’A.T.O. Centro Ovest 2 Savonese vigente e s’impegna a rispettare le eventuali prescrizioni che saranno 
 
impartite dal Gestore. 
 

 

INDICA i dati del Progettista abilitato: 
 
titolo: ________________ nome: __________________________ cognome: ________________________  
C.F./P.I. ________________________________________________________, residente in _____________________ 
 
Via ________________________________________ n. ______ tel. n. _____________________ indirizzo 

e-mail ______________________________________ iscritto al _____________________________ della 

provincia di __________________________ al n. ___________________ 

 
 
 
 
 
 
 

Istanza da 
presentare 

Con marca da Bollo 
da Euro 16,00 



Allega alla presente, in DUPLICE copia, sottoscritti dal titolare dello scarico e dal progettista abilitato: 

 

1. Planimetria generale indicante l’ubicazione dell’immobile. 

2. Planimetria indicante diametri e pendenze delle tubazioni, esatta ubicazione del punto di scarico e del 

punto di impatto con la pubblica fognatura, l’ubicazione dei sifoni, del pozzetto di 

ispezione/campionamento con i particolari dello stesso, la rete fognaria acque nere, bianche e di 

lavorazione, ubicazione di eventuali sistemi di depurazione adottati, ubicazione di eventuali depositi di 

liquami e fanghi. 

3. Profilo longitudinale della tubazione.  

4. Relazione tecnica descrittiva della rete fognaria delle acque nere e bianche. 

 

 

 

Allega inoltre: 

1. Copia del documento di identità e codice fiscale del titolare dello scarico 

2. Copia attestante il versamento delle spese di istruttoria di Euro 95,00 – Le stesse possono essere versate 

in contanti presso i ns. uffici di Dego Loc. Piano 6/A o tramite Bonifico Bancario sul conto corrente 

intestato a C.I.R.A. S.R.L. presso Poste Italiane Spa fil. di Savona, P.zza Diaz 9 -  IBAN: 

IT65Y0760110600001038570030 - CAUSALE: “Spese Istruttoria rilascio autorizzazione scarico 

fognario + Cognome e Nome Richiedente” 

3. Altro: _________________________________________________________________________ 
  
 

Dichiarano: 
 

- che le reti per acque bianche, meteoriche e/o dilavamento ed acque nere sono separate, senza possibilità 

di commistione; 
 
 
 
 
 

Luogo e data 
 

 
____________________________________ 
 
 
 
 

IL RICHIEDENTE     IL PROGETTISTA 
(titolare dello scarico)    (timbro e firma) 
 
 

____________________________________  ____________________________________ 
 

 


