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Spett.le  
PROVINCIA DI PAVIA 

Settore Servizi per l’impiego, Affari Istituzionali, 
Territorio e Protezione Civile 

U.O. Risorse Idriche, Difesa Idrogeologica e protezione Civile 
    Piazza Italia, 2  

 27100 PAVIA 
 

AUTOCERTIFICAZIONE PER RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE 
ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE O ASSIMILABILI 

PROVENIENTE DA INSEDIAMENTI ISOLATI CON CARICO ORGANICO 
INFERIORE O PARI A 50 A.E. 

 

“PRIVATI/PERSONE FISICHE-DITTE CON ATTIVITA’RESIDENZIALE” 
IN CORPI IDRICI SUPERFICIALI - SUL SUOLO E NEGLI STRATI SUPERFICIALI DEL SOTTOSUOLO 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) ______________________________________________________ 

Nato/a in ____________________________________________________ (prov. _______) il __/__/_____ residente in 
_________________________________________________________________ (Prov. _______) 

Via/piazza _______________________________________________________________________n.________ 

Carta d’Identità n° ________________________________________________________________________ 

titolare dell’autorizzazione allo scarico rilasciata dalla Provincia di _______________________________ con atto n° 
__________________________________ del __/__/_____  con scadenza il __/__/_____ 

in qualità di: 

 proprietario dell’insediamento ad uso residenziale da cui si origina lo scarico 

 titolare dell'impresa da cui si origina lo scarico, avente ragione sociale________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

P. IVA ___________________________________ CF __________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _______________________________________ (Prov. __________)  

Località/frazione ______________________________________________________________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n° ______ C.A.P. _____________  

N° Registro Imprese ________________________ CCIAA di __________________________________ 

N° Albo della Imprese Artigiane _________________________________ del ___________________ Commissio-
ne Provinciale dell’Artigianato di _____________________________________________ 

 legale rappresentante dell’impresa con ragione sociale ________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

P. IVA ___________________________________ CF __________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _____________________________________________ (Prov. __________)  
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Località/frazione ______________________________________________________________________ 

Via/piazza _______________________________________________ n° ______ C.A.P. _____________  

N° Registro Imprese ________________________ CCIAA di __________________________________ 

N° Albo della Imprese Artigiane _________________________________ del ___________________ Commissio-
ne Provinciale dell’Artigianato di _____________________________________________ 

 altro (specificare ) _____________________________________________________________________ 

per lo scarico di acque reflue domestiche e/o assimilate derivanti dall’insediamento ubicato nel comune di 
______________________ (Prov. ___________) Località/frazione 
_________________________________________________________ 

In via\piazza _________________________________________________________________n.___________ 

Codice regionale identificativo dello scarico________________________________________________ 

DICHIARA 

Ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, in caso di false attestazioni o 
dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base 
della dichiarazione non veritiera: 

- che le caratteristiche dell’impianto/sistema di trattamento ed i carichi trattati non sono variati dalla data 
dell’ultimo rinnovo dell’autorizzazione/di rilascio dell’autorizzazione allo scarico 

- che nel corso dell’ultimo periodo di validità dell’autorizzazione, in scadenza il __/__/_____, sono state rego-
larmente eseguite le operazioni di manutenzione previste per il sistema di trattamento in conformità a 
quanto previsto dall’art. 7 comma 7 del  regolamento regionale n 6/2019 (svuotamento annuale della vasca 
Imhoff) 

oppure 

- che nel corso dell’ultimo periodo di validità dell’autorizzazione, in scadenza il __/__/_____, sono state rego-
larmente eseguite le operazioni di manutenzione previste per il sistema di trattamento in conformità a 
quanto previsto dall’autorizzazione allo scarico rilasciata in data __/__/_____ e sono stati ottemperate le al-
tre prescrizioni disposte con l’autorizzazione 

in conformità a quanto previsto dall’art. 23, comma 6 del regolamento  regionale n 6/2019 

E CHIEDE PERTANTO IL RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 

Si allega copia della registrazione delle operazioni di manutenzione di cui all’art. 7, c. 7 del regolamento regionale n 
6/2019 

Luogo e data _______________________  Firma         _________________________ 

 

 
 
L’istanza deve essere presentata unitamente a copia fotostatica di un documento di riconoscimento del sottoscrittore, 
oppure la firma dello stesso deve essere apposta in presenza del dipendente addetto, oppure deve essere autenticata. 
L’istanza può anche essere presentata via pec con firma digitale all’indirizzo: provincia.pavia@pec.provincia.pv.it. 
 
PER INFORMAZIONI E CHIARIMENTI: 
Il servizio Risorse Idriche riceve su appuntamento, contattando i numeri 0382 597 / 813 – 785 - 733. 
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