
    Reti Reflue Reggio Emilia 
PER INFORMAZIONI: 
autorizzazione.allacciamento.re@gruppoiren.it 

RICHIESTA DI ALLACCIAMENTO FOGNARIO – DATI PER FATTURAZIONE 

IL SOTTOSCRITTO/A ___________________________________NATO/A__________________ 

IL __ / __ / _____ RESIDENTE IN __________________________________________________ 

VIA _______________________________ N. _____ TEL. _______________________________ 

IN NOME E PER CONTO DI _______________________________________________________ 

SEDE E/O RESIDENZA __________________________________________________________ 

TITOLARE DELL’INTERVENTO DI _________________________________________________ 

UBICATO IN COMUNE DI ________________________________________________________ 

VIA ______________________________________________________________ N. _________  

AUTORIZZATO SECONDO PROVVEDIMENTO COMUNALE ___________________________ 

 C H I E D E                                                                                                                             
di approvare il progetto delle opere per allacciamento fognario 

____________________________________________________________________________________________ 
costituito da numero unità abitative ________ e/o produttive _________________  secondo il  progetto  presentato 

• l’allacciamento degli scarichi delle acque reflue 

□   domestiche                       □   industriali                 □   meteoriche 
• provenienti dall’intervento edilizio: ___________________________________________________________ 

nel collettore nero / misto / bianco esistente in via ___________________________________ del Comune di  
__________________________________ nel pozzetto n. ___________________________ ____ secondo 
numerazione individuata dal Piano Fognario Provinciale di Reggio Emilia od in altro manufatto appositamente da 
realizzarsi. 

 
Dichiara: 
• di essere a conoscenza ed accettare che l’istruzione della pratica d’Autorizzazione avrà un costo di € 260 fisso; 
• di subordinare l’inizio dei lavori delle opere fognarie progettate a preventiva autorizzazione della scrivente. 
 
Referente per l’intervento in oggetto: ________________________________________________________________ 
 
(Nome e Cognome o rag. Soc., indirizzo e recapito telefonico) ___________________________________________ 
 
INTESTATARIO FATTURAZIONE:  
Cognome, nome o ragione sociale ___________________________________________________________________ 
Indirizzo ________________________________________________________________________________________ 
Cod. Fiscale o P. IVA ______________________________________________________________________________ 
codice univoco destinazione (per fattura elettronica) _______________________________________________________  
 
DATA ____ / ____ / _____                                                                  
                                                                                                                                 TIMBRO PER RICEVUTA 
 
FIRMA _________________________   

mailto:autorizzazione.allacciamento.re@gruppoiren.it

