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ALTS TREVIGIAMD SERVIZI SRL prelievo

DENUNCIA DI APPROVVIGIONAMENTO
IDRICO AUTONOMO

Insediamenti civili

D.lgs 03 aprile 2006 n. 152

TITOLARE DELL’APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO UBICATO NEL COMUNE DI

Cognome-Nome

(Cognome) (Nome)
Nato a ‘ il‘ ‘ | | ‘ ‘
(Comune) (Provincia)
Domiciliato a
(Comune) (Provincia) ‘ | | | ‘
(Via) (N. civico)

coseemscae | | | | || L L[]

nella qualifica di:  (barrare la casella che fa al caso)
[ titolare unico

[] contitolare dell’approvvigionamento idrico con n. altri titolari

[ legale rappresentante dell’Ente o Societa

Sita in | | |

(Comune) (Provincia) (Via) (N. civico)

P.LV.A: C.F.

Attivita esercitata:

FONTE AUTONOMA DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO:
[] ubicazione prelievo in Via/ V.lo/ Piazza

] consumi rilevati da apposito strumento di misura (contatore)
] consumi stimati sommariamente, in caso di mancanza dell’apposito strumento di misura (contatore)
(i consumi medi annui per persona sono 72mc -variano da minimo 54mc a massimo 91mc- cfr. Circ. G.R. 19.1.82 nr. 3)
TIPO DI APPROVVIGIONAMENTO

Specificare se trattasi pozzo, corso d’acqua superficiale, od altro. (Utilizzare per ogni fonte di approvvigionamento una riga)

Consumi in MC:

Una denuncia per ogni utente

VOLUME TOTALE PRELEVAMENTIMC.| | | | | |

| consumi di cui sopra [] costituiscono I'unica fonte di approvvigionamento
[1 sono in aggiunta all’approvvigionamento da acquedotto

Uso del prelievo ] abitazione composta da n. persone
[ altri usi

(specificare)
Frequenza del prelievo ‘GH % A| % G| L| A| S| O{ N‘ D‘ giorni/anno giorni/settimana u ore/giorno

Recapito dello scarico [ fognatura pubblica di via

[ altro

(specificare)

(Data di compilazione)

| Firma del dichiarante




