
Al Sig. SINDACO

Comune di Castelfranco Veneto

31033 Castelfranco Veneto TV

Ufficio Ambiente

DICHIARAZIONE DI ASSIMILABILITA’ DELLO SCARICO

(da compilare per gli scarichi non abitativi assimilabili ai domestici)

__ l __ Sottoscritto/a _______________________________________________________________ nato/a a _______________________________________________ il ________________________ residente a ________________________________ in Via ___________________________ n. ___  C.F. ____________________________________________ Tel. ______________________

titolare/legale rappresentante della Ditta _______________________________________________ con sede a ________________________________ in Via ____________________________ n. ___ P. IVA __________________________________________________________________________ 

DICHIARA

1. che l’attività svolta dalla Ditta di cui sopra è la seguente: ________________________________ _____________________________________________________________________________ che lo scarico è originato da _______________________________________________________ _____________________________________________________________________________

2. che lo scarico è assimilato a quelli di acque reflue domestiche ai sensi dell’art. 17 comma 2 lettere b) e c) del P.R.R.A. (P.C.R. n° 962 del 01/09/89).

Data __________________




Il dichiarante __________________


