
La richiesta può essere inoltrata utilizzando una delle seguenti modalità: 
• a mezzo posta elettronica al seguente indirizzo mail: contratti.idrico.asm@gruppoiren.it 
• consegnandolo agli sportelli presenti sul territorio. L’ubicazione degli sportelli è reperibile sul sito Internet www.asmvercelli.it oppure in fattura. 

RICHIESTA ESENZIONE FOGNATURA E DEPURAZIONE 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ 

(art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
Esente da bollo ai sensi dell’art. 37 DPR 445/2000 

Il sottoscritto: ………………………………………………..……, residente nel Comune di:……………….……………….. 

in Via: ………………………………..….., n°: ………,  Codice Fiscale: ………………………………….…………………...  

Intestatario del contratto con codice servizio n°: ……………………………………………………………………………....  

PDF numero: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Intestato a: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

Per persone giuridiche: in qualità di …………………………………………………………………………….……………… 

Denominazione Società …………………………………………….……. Partita IVA: …………………………..………….. 

D I C H I A R A

ai fini dell’applicazione della tariffa di fognatura e depurazione, che le acque relative al suddetto contratto, a servizio 

del fabbricato sito in Via ……………………………….… N° ……  Comune di …………………………………………… 

❑ NON CONFLUISCONO in pubblica fognatura in quanto:

❑ Uso antincendio
❑ Uso esclusivamente irriguo
❑ Recapito dello scarico diverso da pubblica fognatura:

❑ Pozzo nero ❑ Dispersione/Scarico sul suolo ❑ Scarico in acque superficiali/fosso

In caso di scarico sul suolo o in acque superficiali/fosso, dichiara che lo scarico è sottoposto a trattamento mediante 

❑ Fossa Imhoff ❑ Depuratore ❑ Nessun trattamento

Alla presente si allega lo schema dell’impianto fognario:   ❑ SI ❑ NO

Autorizzazione allo scarico (se disponibile): n°……………  rilasciata da ……………………………………. il …………. 

Eventuali note: ……………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Di essere disponibile al contatto da parte dei vostri tecnici per approfondimenti ai numeri telefonici: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Il sottoscritto dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 13 e 14 del Regolamento 
Europeo n. 679/2016 e della normativa italiana di normalizzazione, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche 
con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione è resa. 

Sanzioni per dichiarazioni false o mendaci 
Art 75 DPR 445/2000 “Qualora dal controllo emerga la non veridicità del contenuto della dichiarazione, il dichiarante decade dai 
benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera” 
Art. 76 DPR 445/2000 “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dalla presente legge è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.” 

Data ……………………………..    Il Dichiarante  ….……..……………………………………… 

mailto:servizioclienti@gruppoiren.it



