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COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI 

PROVINCIA DI AREZZO 
 

AREA SERVIZI DEL TERRITORIO 

SERVIZIO URBANISTICA AMBIENTE EDILIZIA E SUAP 

 52028 TERRANUOVA BRACCIOLINI 

P.zza Repubblica, 17 

Tel. 055.9194739/38/37 

Fax. 055.9194735 

Part. IVA 00231100512 

 

 

 

 

 

 

 

RICHIESTA DI VARIAZIONE PER INSEDIAMENTI AUTORIZZATI ALLO SCARICO DI ACQUE 

REFLUE DOMESTICHE E ASSIMILATE IN RECAPITO DIVERSO DALLA PUBBLICA 

FOGNATURA, SENZA MODIFICA DELLE CARATTERISTICHE QUALITATIVE O 

QUANTITATIVE DELLO SCARICO. 

 
(ai sensi del D.Lgs 3 Aprile 2006 n. 152 – della L.R. n. 20/06 - del D.P.G.R.T. n. 46/R del 23/05/2003 – del Regolamento Comunale 

scarichi di acque reflue domestiche e assimilate in recapito diverso dalla pubblica fognatura vigente)  

 

Il Sottoscritto: 

Cognome ______________________________________________ Nome ______________________________  

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________________ (Prov. _______)  

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)  

Residenza: Comune di __________________________________________ CAP ____________ (Prov. _______)  

Indirizzo ________________________________________________________________________ n._________ 

Tel. / Cell. __________________________ E-mail/Pec ______________________________________________ 

 

 Proprietario / avente titolo ai sensi di Legge in quanto ___________________________________________ 

 Comproprietario  

 

 Amministratore condominiale o Legale Rappresentante della società: 

Denominazione _____________________________________________________________________________ 

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Cod. Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Sede: Comune di _____________________________________________ CAP ____________ (Prov. _______)  

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. __________  

Tel. / Cell. _________________________ E-mail/Pec ______________________________________________ 

 

 

Dell’insediamento ubicato in: 

 
Via / Loc._________________________________________________________________________n.______ 

 

Identificativo catastale: Foglio ________ P.lla ____________ Sub. ______________ 

Identificativo catastale: Foglio ________ P.lla ____________ Sub. ______________ 

Identificativo catastale: Foglio ________ P.lla ____________ Sub. ______________ 

 

 

 

CON SCARICO AUTORIZZATO con atto Numero ___________ del _________________ 

 

 

 

 

AS - M02 
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COMUNICA 

 
 

  MODIFICA DELLA DESTINAZIONE D’USO 

 (Allegare, a firma di un tecnico abilitato, una relazione esplicativa delle modifiche con eventuali planimetrie) 

 

  MODIFICA DEGLI IMPIANTI (escluso il trattamento secondario) 

 (Allegare, a firma di un tecnico abilitato, una relazione esplicativa delle modifiche con eventuali planimetrie) 

 

  LA VARIAZIONE DEL TITOLARE DELLO SCARICO 

 (In caso di più titolari compilare l’allegato A) 

 
DICHIARA 

 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, e consapevole delle responsabilità in caso di 

false attestazioni o dichiarazioni e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti in seguito al 

provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (Art. 76 D.P.R. 445/00):  

 

1. Che le modifiche apportate NON VARIANO LE CARATTERISTICHE QUALI-QUANTITATIVE 

DELLO SCARICO precedentemente autorizzato dal Comune di Terranuova Bracciolini. 

2. Che le informazioni contenute nella presente richiesta, comprese relazioni tecniche e planimetrie, 

corrispondono a verità e allo stato attuale e reale dell’insediamento in questione  

3. Di essere disponibile ad integrare la presente richiesta di qualsiasi documentazione e chiarimento in 

merito, pena la decadenza della stessa.  

4. Di essere informato che, ai sensi e del Reg. UE n. 2016/679 del 27 aprile 2016, i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

___________________lì____/____/____  

 

 

Il Dichiarante 

 

___________________________________ 
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ALLEGATO A 

Dichiarazione degli altri aventi titolo 

 

Cognome ______________________________________________ Nome ______________________________  

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________________ (Prov. _______)  

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri)  

Residenza: Comune di __________________________________________ CAP ____________ (Prov. _______)  

Indirizzo ________________________________________________________________________ n._________ 

Tel. / Cell. __________________________ E-mail/Pec ______________________________________________ 

 

in qualità di:  

 Avente titolo ai sensi di Legge in quanto __________________________________________________ 

 Comproprietario  

 

 Amministratore condominiale o Legale Rappresentante della società: 

Denominazione _____________________________________________________________________________ 

Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Cod. Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  

Sede: Comune di ______________________________________________ CAP ____________ (Prov. _______)  

Indirizzo ______________________________________________________________________ n. __________  

Tel. / Cell. __________________________ E-mail/Pec ______________________________________________ 

 

consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti si impegna ad aggiornare le informazioni anagrafiche-fiscali nel caso in cui 

vi siano variazioni nel corso dei lavori ed assume la responsabilità dell’esattezza e veridicità di quanto dichiarato per la parte di sua 

competenza 

 

dichiara  

1. di avere titolo sugli immobili/terreni sotto indicati e di accettare la presentazione della presente comunicazione  

2. di essere consapevole delle mie responsabilità come co-richiedente dello scarico; 

 

e DELEGA il richiedente principale come referente per i rapporti con l’Amministrazione Comunale. 

 

 
Via / Loc._________________________________________________________________________n.______ 

Identificato catastale: Foglio _______ P.lla ____________ Sub. ______________ 

 

 

_____________________________, li__________________ 

 
Firma del Dichiarante 

 

________________________ 

 

 

 


