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ORDINE N. ________________ 
(Riservato all’ufficio) 

MODELLO D 
NUOVI ALLACCIAMENTI  

 

 

 
DOMANDA DI NUOVO ALLACCIAMENTO ALLA PUBBLICA FOGNAT URA 

(da compilare a nome del proprietario, legale rappresentante, ecc.) 
 

RICHIEDENTE 

Il/la sottoscritto/a ………..……………………………....……………. nato/a a ……………………………………… 

il …………..…...……. residente in Via/P.zza …………....…………....…………civ. n°…….…., CAP……….…… 

Comune di ………………………….....Pr. (…), Tel …………….….. codice fiscale (1)……………..…………….…  

Per ditte 

Partita IVA …………………….……………...… in qualità di ………………………. (legale rappresentante, ecc.) 

della ditta …………………………………… con sede legale in via/P.zza ……..…………………..…, civ. …….... 

CAP ………….. Comune di ……………………………..…… Pr (….) Tel. ………….…….. Fax …….……………,  

 

quale proprietario/a dell’ EDIFICIO da allacciare sito in Comune di ……..……………………………...…………. 

via ……….………………………….. civico n° ………  - Permesso di Costruire / Dia n. …………………………… 

dati catastali :  N.C.T.  foglio n° …… Mappale/i n° …………………………………………………. 

                        N.C.E.U. foglio n°……Mappale /i n°………………… Sub …………………………  
1) Obbligatorio anche per ditte individuali con P.Iva  

 

DATI PER INTESTAZIONE FATTURA RIMBORSO SPESE DI ALL ACCIAMENTO – OBBLIGATORI –  
Non saranno possibili variazioni di intestazione dopo l’emissione della fattura 

Ditta: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indirizzo: …………………………………………………………………………… civ. ………………………………... 

Comune: ………………………………………………………………………….. Prov. ………………………………. 

C. Fisc: ……………………………………………………. P.Iva ………………………………………………………. 

Telefono: ……………………………………………………….. Fax: ………………………………………………….. 

 

DATI PER INVIO FATTURA ED EVENTUALI COMUNICAZIONI  
Da indicare in caso di diverso destinatario posta 

Destinatario: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo: ………………………………………………………………………... civ. …………………………………… 

Comune: ………………………………………………………………………… Prov. ………………………………... 

Telefono: …………………………………………………………………. Fax: ……...………………………………… 

 

- SEGUE- 

 

    



 

 

PARTE   – B – 
Solo per area territoriale di Piove di Sacco nei comuni di: Arzergrande, Brugine, Codevigo, Cona, Correzzola, Legnaro, Piove di Sacco, 
Polverara, Pontelongo, S. Angelo di Piove. 

 
 

C H I E D E 
 
 
La costruzione dell’allacciamento in suolo pubblico alla fognatura nera per: 

n° …………… allacciamenti per lo scarico delle acque n ere. 

 

A tale scopo allega (in duplice copia): 

1. Estratto di mappa in scala 1:2000 (obbligatoria ) 

2. Planimetria in scala 1:200 con riportato l’edificio da allacciare (obbligatoria )-Firmata da professionista. 

3. Particolare e posizione dell’allaccio da realizzare (obbligatoria ) che sarà confermata in fase di 

sopralluogo da un tecnico AcegasAps o rettificata in caso di necessità-Firmata da professionista. 

 
Il sottoscritto assume la responsabilità dell’esattezza e veridicità delle suesposte dichiarazioni, dichiara di 

essere a conoscenza delle norme contenute nel Regolamento di Fognatura e di quello di igiene e si obbliga 

ad osservarle. 

Dichiara che ad ultimazione dell’allaccio fognario di cui al progetto allegato, richiederà formale 

“Autorizzazione allo scarico” essendo a conoscenza che l’assenza della stessa è sanzionabile ai sensi del 

D.Lgs. 152/2006. 

La quota effettiva di consegna dell’allacciamento sarà definita in fase di realizzazione dello stesso. 

Le planimetrie della rete fognaria interna allegate alla presente non si intendono approvate. 

 

 

 

In fede                  Firma del proprietario/richiedente 

  

 

_________________lì_____________     ________________________ 

 

 

 

      


