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Dichiarazione resa ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 28 Dicembre 2000, n.445 contenenti gli estremi della 
autorizzazione allo scarico di cui agli articoli 39 e 40 della Legge Regionale 15 maggio 1986, n.27 ed agli 
articoli 33, 45 e 46 del Decreto Legislativo 11 maggio 2000, n.152 e successive modifiche ed integrazioni. 
 

Spett.le AMAP S.p.A. 
Via Volturno, 2 

90138 PALERMO 
 

Il sottoscritto ………………………………….……………………………… nato a …………….……….…………….. 

il …………….………………, residente in ………………………………………………....…….……….. via/piazza 

………………………………………………………….. n° ………… Codice fiscale …………………………..………… 

titolare del contratto di fornitura idrica n° ……………………………………..…………… Codice Cliente 

n° ………………..…………………, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni 

false e mendaci di cui all’art.76 del D.P.R. 445del 2000, con la presente 

DICHIARA 

• Che l’immobile servito dal contratto di utenza idrica sopra indicato non è allacciato alla 

pubblica fognatura, né direttamente, né indirettamente, né parzialmente ed è autorizzato 

allo scarico giusto provvedimento n. …………………..……. rilasciato in data 

………………………... dal Comune di ………………………………………………………………….……… 

 

CONSAPEVOLE CHE L'ESENZIONE NON POTRÀ ESSERE RICONOSCIUTA NEL CASO DI 

ERRATA E/O INCOMPLETO INSERIMENTO DI TUTTI I DATI RICHIESTI NEI CAMPI 

SOPRA RIPORTATI 

 

I dati forniti nella presente scheda, saranno oggetto di trattamento da parte dell’AMAP S.p.A. (da 
considerarsi “titolare” ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003) e di soggetti partner e/o soggetti terzi, in 
conformità alla vigente normativa sulla privacy ai sensi del D.Lgs. n° 196/2003. 
I predetti dati non saranno divulgati e la comunicazione a soggetti terzi avverrà esclusivamente per le 
finalità istituzionali della Società e per il completo espletamento della presente richiesta. 
É fatto salvo l’ esercizio dei diritti, riconosciuti in base all’art. 7 del Codice Unico privacy - D.Lgs. 196/2003 
e successive integrazioni o modificazioni. 
 

Allega copia del documento di identità. 

 

Data ………………………………… 

  IL DICHIARANTE 
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