
A HERA SpA 
p.c. al Sig. Sindaco del Comune di _____________________________ 
 
Richiesta di esonero dal pagamento della tariffa di fognatura e depurazione 
 
Il Sottoscritto ________________________________________________c.f./p.IVA_______________________ 
 
nato a __________________________________________prov.________________ ____________il__________ 
 
residente a _______________________________________prov___________________________. CAP_______ 
 
in via ________________________________________________________________________ n.___________ 
 
recapito telefonico___________________________________________________________________________ 
 
in qualità di_________________________________________________________________________________ 
 
per conto del proprietario sig.__________________________________________________________________ 
 
nato a prov. Il_______________________________________________________________________________ 
 
residente a __________________________________________prov. ____________________CAP__________ 
 
in via _________________________________________________________________________n.___________ 
 
recapito telefonico___________________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate 
all’art. 76 del d.p.r. 445 del 28/12/2000, 

DICHIARA 
che il fabbricato sito: 
 
in Comune di _______________________________via________________________________ n.___________ 
 
presso cui è attiva/in corso di attivazione la fornitura di acqua potabile relativa al contratto n.________________ 
 
non è allacciato alla rete fognaria pubblica e che gli scarichi vengono convogliati 

o sul suolo 

o nel sottosuolo 

o in corpo idrico superficiale denominato_______________________________________________________ 
così come risulta dall’autorizzazione allo scarico 
 
rilasciata da___________________________________ il______________ con  atto atto nr. ________________ 
 

in scadenza il_______________________________________ di cui allega copia. 
 
Pertanto chiede l’esonero dal pagamento della quota tariffaria relativa al servizio fognatura e depurazione. 
 
 
Data                                                                                                                                                         Firma del richiedente  Il Richiedente 
 


