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COMUNE DI PONTINIA                                     
(PROVINCIA DI LATINA) 

 

SETTORE IV  EDILIZIA PRIVATA E TERRITORIO 

           
ALLEGATO D 

DICHIARAZIONE DI TECNICO 

ABILITATO DI ESISTENZA ED ESECUZIONE CONFORME 

(Da allegare alla richiesta di autorizzazione allo scarico delle acque reflue domestiche)  

Il/La sottoscritto/a___________________________nato/a a _____________il________residente 

in ________________________________ via ______________________________n.  _______ 

iscritto all’(Ordine, Albo, Collegio, ecc.) della Provincia di      al 

n° ___________  per incarico conferito dal sig . _______________________________________ 

legale rappresentante/titolare della ditta _______________________________________ con 

sede legale in ___________________________ via _________________________ n. ______ 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA' PENALI IN CUI INCORRE COLUI CHE 

FORNISCE DICHIARAZIONI MENDACI AI SENSI DELLE NORME VIGENTI 

DICHIARA CHE 

1) i singoli sistemi di approvvigionamento e le reti di distribuzione idrica; 

2) le reti di fognatura interna ed esterna; 

3) le dimensioni geometriche, volumetriche, lo schema funzionale, e le opere accessorie dei 

sistemi di smaltimento delle acque reflue; 

4) i punti di campionamento assunti dalla ditta per la misurazione da parte dell’organo di 

controllo; 

5) le condotte di scarico; 

6) le distanze fra la condotta disperdente o la subirrigazione drenata o il pozzo assorbente, 

la fossa Imhoff e  ogni condotta, serbatoio o pozzo ad uso potabile e i fabbricati; 

SONO 

conformi agli elaborati grafici e alla relazione tecnica redatti dal sottoscritto e allegati alla 

domanda di autorizzazione sopra citata e in grado di svolgere correttamente la loro funzione. 

 

Data _______________                 firma 

 

        ________________________________ 

 


