
                                                                                                                                                                     

                          

C I T T A '    D I    V I T T O R I A  
Direzione Ambiente ed Ecologia   

SERVIZIO IDRICO INTEGRATO 
       

MODULO  RICHIESTA  ESPURGO / SVUOTAMENTO 
                                                                                                                   

Il sottoscritto/a____________________________________________________nato/a_________________________ 

 

Il____/____/________e residente a ______________________via_______________________________n°________ 

 

Tel_______________________________ e-mail_______________________________________________________ 

 

C.F.: ______________________________________________; 

 

 In Qualità di: 

□ Utente 

□ Amministratore di Condominio 

□ Altro ___________________________________________________________________________________ 

 

□ Richiede l’espurgo della fossa IMHOFF, giusta Autorizzazione allo scarico n° _________del _____________;  

□ Richiede lo svuotamento della Vasca a tenuta, giusta Comunicazione di deposito rifiuti liquidi n°________ del 

______________________; 

 

per l’immobile sito in Via/Piazza_______________________________________________n°__________________ 

 

Allega alla presente: 

□ copia dell’autorizzazione allo scarico; 

□ copia della Comunicazione di deposito rifiuti liquidi; 

□ dichiarazione sostitutiva. 

 

Il sottoscritto altresì dichiara, consapevole di quanto stabilito dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/00 in merito alla 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del 

citato DPR n. 445/00, che quanto sopra riportato corrisponde al vero. 
 

Data _______________     Firma _____________________________ 
 

Ai sensi della L.196/2008 Codice in materia di protezione dati personali, le informazioni fornite verranno utilizzate esclusivamente per le finalità 

connesse all’erogazione del servizio. 

 

Riservato All’ufficio  

 

Richiesta N°__________________ data ________________________ Ora richiesta ________________ 

 

Inoltrato in data___________________ora______________________ 

 

                                                                                                                            L’Addetto  

 

 ___________________________________                                  


