
ALLACCIO RETI IDRICO – FOGNANTE 
Comune di Trepuzzi – Settore IV 

Modello C – Dichiarazione fossa biologica 
 

 

 
 
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 
(art. 47 d.P.R. 28/12/2000 n. 445) 

(compilare in stampatello in modo chiaro e leggibile) 

 

La/Il sottoscritta/o _______________________________________________________________________, 

nata/o a ________________________________________________________ il ______________________, 

Cod. Fisc. ___________________________, residente in __________________________________ (_____), 

cap ______________, alla Via/Piazza _________________________________________________________, 

Tel. ________________________; posta elettronica: ____________________________________________, 

ai sensi dell’art. 47 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi 
indicate, 

D I C H I A R A 

a) di aver preso visione e di essere edotta/o dei contenuti del Regolamento del Servizio Idrico 

Integrato dell’Acquedotto Pugliese S.p.a., disponibile anche sul sito www.aqp.it alla pagina 

http://www.aqp.it/portal/page/portal/MYAQP/SERVIZI/Regolamento_sii; 

b) che il fabbricato sito in territorio del Comune di Trepuzzi, località 

___________________________________1, Via _________________________________________, 

servito dall’utenza idrica di cui alla pratica ______________________________________________,  

non è allacciato alla pubblica fognatura ed i reflui vengono convogliati in idonea fossa biologica e 

smaltiti tramite ditta autorizzata; 

c) che le modalità di smaltimento dei reflui sono conformi a quanto disposto dal D. Lgs. 152/2006 e 

ss.mm.ii. e dai vigenti regolamenti comunali; 

d) che la fossa biologica esistente è a tenuta stagna, è ubicata nel rispetto delle distanze dagli edifici 

confinanti ed è conforme alle vigenti normative in materia. 

Data _______________________________ 
 

La/Il dichiarante 
 

_______________________________ 
 
 
Ai sensi dell’art. 38 del d.P.R. 28/12/2000 n. 445 la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero 
presentata all’ufficio competente insieme alla copia fotostatica, non autenticata, del documento d’identità in corso di validità del dichiarante. 
 
Informativa ai sensi dell’art. 10 del D. Lgs. 196/2003:  

I dati personali forniti saranno trattati dal Comune di Trepuzzi (titolare del trattamento) in formato sia elettronico che cartaceo esclusivamente 
nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. I medesimi dati non sono soggetti a diffusione ed a trasmissione in 
altri Paesi. Il dichiarante, in qualità di interessato al trattamento, può esercitare i diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003. 

                                                           
1
 indicare: Casalabate per allacci nella frazione della Marina di Casalabate; per allacci nell’abitato di Trepuzzi lasciare in bianco; 

http://www.aqp.it/
http://www.aqp.it/portal/page/portal/MYAQP/SERVIZI/Regolamento_sii

