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	Spett.le  Brianzacque s.r.l.

	Settore Tutela Ambiente Idrico

	SEDE DI MONZA

	V. le Fermi 105

	20052 Monza (MI)


comunicazione inizio scarico

Il presente modulo è da inviare almeno 10 giorni prima dell’avvio dello scarico.
Insediamento Produttivo denominato .............................................. sito in:

	Comune
	Via
	Numero civico

	
	
	


il/la sottoscritto/a

	Nome 
	Cognome 

	
	

	Noto/a a
	Il  gg/m/anno
	Residente nel Comune di 
	Via
	Numero civico

	
	
	
	
	
	
	


	gg/mm/anno

	
	
	

	Protocollo n°

	


Titolare dell’Autorizzazione rilasciata il:

CON SCARICO IN:

 FORMCHECKBOX 
   Fognatura pubblica

 FORMCHECKBOX 
   Collettore intercomunale

Classificazione dello scarico:

 FORMCHECKBOX 
   Industriale

 FORMCHECKBOX 
   Assimilabile a domestico
DICHIARA

consapevole della responsabilità cui può andare incontro in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dagli art. 496 c.p..
	gg/mm/anno

	
	
	


che in data: 

avranno inizio gli scarichi oggetto dell’autorizzazione sopra citata

	Data
	Timbro e firma

	
	


SI ALLEGA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’
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