
 
                                                                             Spett.le HERA-AMI Area Commerciale 

                                                                     Via Casalegno n.1 

                                                                      40026 Imola (BO) 

 

 

RICHIESTA DI PREVENTIVO DI ALLACCIAMENTO 
ALLA RETE FOGNARIA 

 

SE PERSONA FISICA: 
Il sottoscritto .............................................................................….............................................. 

Codice Fiscale.............................................................................................................................. 

data di nascita ............................................ Comune di nascita .................................................. 

residente in via/piazza ................................................................................................n. .............. 

C.A.P. .................................. Comune …..................................................... prov. (....................) 

telefono casa ................................. - ..........…...........................................................................… 

telefono ufficio .............................. - ............................................................................................. 

referente tecnico ............................................................... tel. ....................... - ............................. 

 

SE SOGGETTO DIVERSO DA PERSONA FISICA: 
Il sottoscritto ................................................................................................................................... 

legale Rappresentante o suo preposto (se delegato) della ditta (denominazione e natura giuridica) 

........................................................................................................................................................... 

sede legale ......................................................................................................................................... 

Codice Fiscale ................................................................................................................................... 

Partita I.V.A. ...................................................................................................................................... 

N. Iscrizione Camera Commercio ……………………………………………..  
Domicilio fiscale via/piazza ............................................................................................ n. .............. 

C.A.P. ..................................... Comune .......................................................... prov. (......................) 

telefono .......................................... - ................................................................................................... 

referente tecnico ..................................................................... tel. ....................... - ............................. 



RICHIEDE 
 

ο il preventivo per la realizzazione dell’ allacciamento fognario  

ο il preventivo per la sorveglianza dei lavori  dell’ allacciamento fognario (impegnandosi in tal 

caso a comunicare al Capo Area Costruzioni AMI la data di inizio lavori con un anticipo di almeno 

15 gg solari ) 

 

per il nuovo edificio situato in  

 

via........................................................ Comune ................................................... prov. (............). 

 

A tal fine dichiara che le caratteristiche dell’edificio sono le seguenti: 

- Tipo di insediamento (residenziale/direzionale/produttivo): 

................................................................................................................................................................ 

- numero massimo di unità abitative previste ………………………………………………………….. 

- superficie cortiliva impermeabile (mq): ............................................................................................… 

- superficie coperta (mq): ..................................................................................................................…... 

- superficie aree verdi/cortilive non impermeabili (mq): ........................................................................ 

- tipo di alimentazione idrica (acquedotto/pozzo)……………………………………………………... 

- presenza di misuratore di portata sullo scarico (si/no)………………………………………………. 

 

 n. di scarichi in fogna Portata nera unitaria 
(l/giorno) 

Scarichi di acque reflue domestiche    

Scarichi  di acque reflue assimilabili alle 

domestiche  

  

Scarichi di acque reflue industriali       

 

ALLEGATI:  

-Schema dell’impianto fognario fino alla fognatura stradale 

-Planimetria 1:2000 della zona con evidenziato l’edificio per il quale viene richiesto   

l’allacciamento alla rete fognaria 

- Autorizzazione allo scarico (nel caso di acque reflue industriali) 

Data .............................................. firma ........................................................................ 


