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Al Resp. Servizio n.4 Servizio Ambiente e Protezione Civile 
Comune di Collesalvetti 

 

DICHIARAZIONE CONGIUNTA ULTIMAZIONE LAVORI 
IMPIANTO DI SMALTIMENTO ACQUE REFLUE IN AMBIENTE 

 
Titolare dello scarico _____________________________________________________________________ 
 
Domanda Autorizzazione allo Scarico presentata in data _________________ N° Prot._________________ 
 
Destinazione finale scarico ________________________________________________________________ 
 
Ubicazione immobile Via _____________________________ n° ___ Loc.: __________________________ 
 
Immobile ad uso ________________________________________________________________________ 
 

I sottoscritti: 
 
 Titolare dello scarico Sig. ______________________________________________________________ 
 
 Tecnico incaricato Sig. ________________________________________________________________ 
 
 Ditta esecutrice _______________________________________________ [ ] Lavori in economia diretta  
 
In merito alla regolarità del sistema di smaltimento liquami a servizio del fabbricato di cui all’oggetto, 
dichiarano per quanto di loro competenza quanto segue: 

1. L’impianto di smaltimento reflui è stato realizzato in conformità al progetto approvato/presentato ed 
eseguito a regola d’arte secondo le norme tecniche vigenti e alla data odierna risulta funzionante; 

2. Le caratteristiche dei tracciati fognari (tubazioni, pozzetti ispezione e sifonati, pendenza tubazione, 
etc), rispettano le prescrizioni di progetto e di Regolamento Edilizio. 

3. Il trattamento finale è stato correttamente realizzato nel rispetto del progetto sia per l’ubicazione che 
nelle dimensioni. 

 
Quanto sopra, in conformità delle norme e regolamenti attualmente vigenti, in particolare alla D.Lgs. 152/06 
e successive modifiche ed integrazioni, L.R. n°20/2006, Decreto del Presidente della Giunta Regionale 
Toscana n°46/R del 08/09/2008. 
 
Inoltre, i sottoscritti si rendono disponibili a quanto necessario in occasione dell’eventuale verifica.  
 
Collesalvetti, lì ________________  
 

Il Titolare dello Scarico (firma) ____________________________________________________________ 
 

Il Tecnico incaricato (firma e timbro) ________________________________________________________ 
 

Ditta esecutrice (firma e timbro) ____________________________________________________________________ 

Allegati:  
[ ] Documentazione fotografica posa in opera impianto  
[ ] N.2 copie schema definitivo rete fognature (modifiche non sostanziali)  
[ ] Altro da citare ___________________________________________ 


