
   
 
       Spett.le  
       ACQUAMBIENTE MARCHE srl 
       Via Ho Chi Min. 8 
       60022  CASTELFIDARDO  AN 
 
 
 
 
OGGETTO: Richiesta esenzione dal pagamento della tariffa di fognatura e   
                    depurazione. 
 
 
 Al fine di richiedere l’esonero dal pagamento della tariffa di fognatura e 
depurazione,  
il sottoscritto _____________________________________________________________ 
nato a ____________________________ (prov. ________) il ______________________ 
residente a ________________________________(prov: ________) CAP ____________ 
in Via _____________________________________________________ n. ___________ 
recapito telefonico _________________________________________________________ 

□  in qualità di proprietario 

□  per conto del proprietario: 
 sig. _______________________________________________________________ 
 nato a _____________________________________(prov. _____) il____________  
 residente a ____________________________(prov: ________) CAP ___________ 
 in Via ___________________________________________________ n.________ 
 recapito telefonico ___________________________________________________ 
 
dell’edificio sotto indicato, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 
dicembre 2000, sotto la sua personale responsabilità. 
 

DICHIARA 
 
che il fabbricato sito in Comune di ____________________________________________ 
(prov.________) Via ____________________________________________ n: ________ 
presso cui è attivata/in corso di attivazione la fornitura di acqua potabile relativa al 
contratto n. _________ (cod. cliente _____________) intestata a ___________________ 
_______________________________________________________________________ 
non è allacciato alla rete fognaria ed è dotato di un sistema proprio di collettamento e 
depurazione, mantenuto in funzione provvedendo alle periodiche operazioni di spurgo 
(estrazione della crosta e del fango) almeno una volta l’anno, secondo quanto previsto 
dalla normativa vigente; 
 
 
 
 
 
 



A riprova di quanto sopra dichiarato, allega alla presente: 
 
 

□ copia dell’Autorizzazione allo scarico in corpo recettore diverso dalla Pubblica 
 fognatura¹ 
 Autorizzazione n. ________________________________ del _____________ 
 Rilasciata da ____________________________________________________ 
 con scadenza il __________________________________________________ 
 
 (ovvero) 
 

□  altra documentazione attestante l’esistenza e il mantenimento in funzione di  
 un sistema proprio di collettamento e depurazione² 
 (specificare tipo documentazione allegata) _____________________________ 
 ________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________ 
 ________________________________________________________________ 
 
Con la presente autorizza, inoltre, ogni verifica di quanto sopra da parte di Acquambiente 
Marche srl. 
(orari disponibilità per eventuale sopralluogo __________________________________ 
______________________________________________________________________ 
recapito telefonico _______________________________________________________) 
 
 
Data 
_______________ 
 
        Il Richiedente 
        _________________________ 
 
 

¹ Obbligatoria nel caso di scarichi di acque reflue industriali, ricompresa nella concessione edilizia  
   nel caso di acque reflue domestiche o assimilate. 
 
² Si intende valida, quale documentazione attestante il mantenimento in funzione del sistema pro- 
  prio di collettamento e depurazione, il formulario di identificazione dei rifiuti compilato in occa- 
  sione delle operazioni di spurgo (estrazione della crosta e del fango), ovvero fattura commerciale 
  della ditta (trasportatore autorizzato) che effettua le operazioni di prelievo, trasporto e smalti- 
  mento presso apposito impianto di depurazione del materiale prelevato, relativi all’anno in corso 
  o a quello immediatamente precedente. 
   


