
AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI SAVONA 

OGGETTO: Richiesta di autorizzazione allaccio e scarico fognario.
                     Insediamento civile.

bollo

€ 14,62

Titolare dello scarico:

Il/la sottoscritt _ _______________________________________ , nat _ a ___________________________ 

il  ___.___.________  C.F./P.I.   ,  domiciliato  in 

_____________________ via _____________________________ n. _____ , tel. n. _______________ , nella 

sua qualità di ______________________________ , 

CHIEDE l'autorizzazione all'allaccio e scarico in pubblica fognatura dell'immobile sito in Savona: 

via / piazza __________________________________________ n. ________ - appartenente al civ.n. ______

iscritto al N.C.E.U al Fg. ________ Mapp. ________ Sub _________ ;

DICHIARA di essere a conoscenza delle norme contenute nel regolamento di fognatura comunale vigente e 

s’impegna a rispettare le eventuali prescrizioni che saranno impartite dal Comune.

Progettista: 

titolo:  ________________ nome: __________________________ cognome: ________________________ 

C.F./P.I.   , domiciliato in _____________________ via 

___________________________________ n. ____ , tel. n. ______________________ 

iscritto al ___________________________ della provincia di ________________ al n. _________

Allega  alla  presente,  in  triplice  copia,  di  cui  una  in  bollo,  sottoscritti  dal  titolare  dello  scarico  e  dal 
progettista:

1. Relazione tecnica illustrativa;
2. Corografia in scala 1: 5.000;
3. Planimetria generale in scala 1: __________ con indicazione del tracciato dell'allaccio;
4. Pianta piano terra e tipo in scala 1:100 con indicazione distribuzione rete fognaria bianca e nera compresa 

indicazione degli allacciamenti alle fognature comunali;
5. Sezioni longitudinali del condotto di allacciamento in scala 1:100 con indicazione diametri e pendenze 

delle tubazioni;
6. Particolare pozzetti ispezione;

   Copia della precedente autorizzazione (se esistente) n. ___________ in data _______________ con gli 
elaborati grafici alla stessa allegati;

   Copia dell’autorizzazione del proprietario del fognolo esistente su cui viene eseguito l’allaccio;
   Documentazione fotografica: ___________________________________________________________
   Altro: ______________________________________________________________________________
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   Ricevuta attestante l'avvenuto versamento alla Tesoreria Comunale – Cassa di Risparmio di Savona in 
via Aonzo 25 r, sul C/C: 17 90 – ABI 06310 – CAB 10698, intestato al Comune di Savona di € 91,14 
con indicata la causale "Spese istruttoria rilascio autorizzazione scarico fognario".

DICHIARANO inoltre:

Ø che le reti per acque bianche ed acque nere sono separate, senza possibilità di commistione;

Ø che nella  fognatura di  acque nere si  immettono solamente  reflui  di  tipo civile  e  non si  immettono 

scarichi di tipo industriale.

Savona, ____.____._________.          

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

______________________________ ______________________________

Ai sensi e per gli effetti dell'art. 10 della L. 13/12/1996 n. 675, si autorizza al trattamento dei dati personali forniti e raccolti in 
occasione del procedimento della presente domanda trattati esclusivamente per le finalità connesse alla procedura di 
autorizzazione allo scarico ovvero per dare esecuzione ad obblighi previsti dalla legge o dai regolamenti e per l'espletamento di 
funzioni istituzionali.

Struttura: Settore Lavori Pubblici - Servizio Fognature Dirigente: Arch. Luciano Campagnolo
corso Italia 19 -17100 Savona Responsabile Servizio Fognature: Ing. Alberto Casacci
tel. 019 - 83 10 1 -  fax 019 - 83 10 329
e-mail: fognature.allacci@comune.savona.it 

Orario ricevimento pubblico: lunedì   ore 10,00  – 12,30
martedì ore 14,30 – 16,30
giovedì ore 10,00  – 12,30

      2 / 2 - ModRichiestaAllaccioCivile02.doc 

mailto:fognature.manutenzione@comune.savona.it

	IL PROGETTISTA

