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Il sottoscritto/a, ………..…………………….. nato/a a …………………… il ……………………… c.f. ………………………………., 

titolare in proprio (o nella qualità di legale rappresentante della ……………………con sede in 

…………………………….via …………………………..c.f. ……………………………….) degli scarichi di acque reflue prodotti 

dall’immobile sito in …….…………….. via ………………………………. con destinazione d’uso ………………….….. ed 

attività di ………………………..……., con utenza stimata di …….. persone, pari a n. ……abitanti equivalenti,  

AL FINE DI POTER MANTENERE L’AUTORIZZAZIONE   

a poter confluire i suddetti scarichi nelle fognature consortili del Consorzio Olgiata (si allega planimetria con 

punto di allaccio). 

A tal proposito 

DICHIARA  

o che le acque reflue prodotte dall’immobile sono di tipo domestico o assimilate a domestico, così 

come riportato dai D. Lgs 152/06, DGR 219/2011 e PTA della regione Lazio aggiornamento del 

20/12/2018 e che l’immobile non produce acque reflue di tipo industriale; 

o che le acque reflue di tipo industriale sono state autorizzate allo scarico da parte di Roma Capitale 

Città Metropolitana con autorizzazione n. ………………………….. del ……………….. rilasciata al titolare 

dello scarico e comunque conforme ai valori limiti riportati nell'art.29 del Piano di Tutela 

dell'acque PTA della Regione Lazio aggiornamento del 20/12/2018. 

 
o  (barrare la casella interessata) 

 
Roma lì, ……………… 
        
      ___________________________ 
       

 
 
 


