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 Spett.le 
MULTISERVIZI S.P.A. 
Via del Commercio, 29 
60131 ANCONA 

 
 

Comune di: _____________________________________________________________________________  
            (SPECIFICARE IL COMUNE NEL QUALE È UBICATO L ’ IMMOBILE PER IL QUALE SI CHIEDE DOMANDA DI ESENZION E) 
 

DOMANDA DI ESENZIONE DAL PAGAMENTO DELLA QUOTA TARI FFA  
PER USO FOGNATURA E DEPURAZIONE 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

II LL     SSOOTTTTOOSSCCRRII TTTTOO: 

                 
Cognome e Nome Codice Fiscale 

NNAATTOO    AA II LL   

  
Comune o Stato estero Data 

RREESSII DDEENNTTEE    II NN  

   
CAP Comune Provincia o Stato estero 

  
                                                                Via o Piazza                                                                                    N° civico  

   
                      Recapito telefonico                       Telefax                    Indirizzo E-mail 

 

  
II NN    QQUUAALL II TTÀÀ    DDII ::   

  (SPAZIO RISERVATO ALLE ATTIVITA’ PRODUTTIVE )  

_________________________________ della Ditta (specificare la ragione sociale) _______________________ 

____________________________________________ C.F./P.IVA ______________________________ 

 
SEDE LEGALE: 

    
CAP Comune Provincia o Stato estero 

   
Via o Piazza  N° civico  

   
Recapito telefonico  Telefax Indirizzo E-mail 

 

      UNITA’ LOCALE (dalla quale si origina lo scarico): 

    
CAP Comune Provincia 

   
Via o Piazza  N° civico  

   
Recapito telefonico  Telefax Indirizzo E-mail 
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    (SPAZIO RISERVATO AGLI  IMMOBILI ADIBITI ESCLUS IVAMENTE A CIVILE  ABITAZIONE) 

    ○ PPRROOPPRRIIEETTAARRIIOO              ○  AALLTTRROO  ((SSPPEECCIIFFIICCAARREE))      ____________________________________________________________________________________________  
 

      DELL’IMMOBILE SITO IN:  

    
CAP Comune Via o Piazza N° civico 

 

di proprietà (se il richiedente non risulta proprietario dell’immobile) ________________________________________ 
 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, 
richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 
 

D I C H I A R A 
 

che gli scarichi delle acque usate, originate dall’utenza idrica (INSERIRE CODICE CLIENTE) _________________ a 
servizio dell’immobile suddetto: 
 

- derivano da:  
o immobile adibito esclusivamente a civile abitazione 
o insediamento produttivo 

 

     - hanno come recapito finale il seguente corpo ricettore: 
o suolo o corso d’acqua superficiale ( fiume, torrente, fosso, ecc.) 
o sottosuolo o mare 

 

R I C H I E D E 
 

pertanto di essere esentato dal pagamento della quota tariffa relativa a: 
o fognatura e depurazione 
o depurazione 

riguardo alla medesima utenza idrica. 
 

Dichiara di avere preso visione dell’informativa resa ai sensi e per gli effetti dell’art. 13 D.Lgs 196/03 
“Codice in materia di protezione dei dati personali” in fase di instaurazione del rapporto contrattuale con 
Multiservizi S.p.A. e dei diritti di accesso di cui all’art. 7 del medesimo decreto e di essere a conoscenza che 
“i dati acquisiti nel corso del rapporto contrattuale, sono raccolti e trattati per rendere possibile 
l’accoglimento della presente dichiarazione e gli adempimenti dalla stessa derivanti” 
 
_____________________ , ____________________ ___________________________________ 

luogo data IL RICHIEDENTE  
 
 

 

Spazio riservato a Multiservizi S.p.A. 
Il sottoscritto ……………….……………….……………………………. in data odierna ha effettuato un 
sopralluogo dal quale si è riscontrato che: 
 
-     la rete fognaria a servizio dell’immobile dell’utente sopra generalizzato 
               È ALLACCIATA alla pubblica fognatura                         NON E’ allacciata alla pubblica fognatura 

               È ALLACCIATA alla pubblica depurazione                     NON E’ allacciata alla pubblica depurazione 
 
-     la zona:        È SERVITA dalla pubblica fognatura                  NON È SERVITA dalla pubblica fognatura 

                           È SERVITA dalla pubblica depurazione              NON È SERVITA dalla pubblica depurazione 
 
- il tracciato minimo tecnicamente fattibile è         INFERIORE AI 100 MT                      SUPERIORE AI 100 MT 
- NOTE …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lì, ……………………………………..……..                                                                                              MULTISERVIZI S.P.A.   
                                                                                                                         Il Tecnico Accertatore           
                                                                                                                                                                   ……………………………….……………. 


