
 
 
 

 
 

Divisione Operativa Fognatura 

MOD.185 – Rev. 2 del 21.03.2019 

 

 
Spett.le  

        CAFC S.p.A. 
        Viale Palmanova, 192 

        33100 UDINE 

info@pec.cafcspa.com 

 
       e p.c. Comune di  
        
 

Oggetto :  Dichiarazione fine lavori e regolare esecuzione. 
Nulla osta all’allacciamento alla rete fognaria prot. n. _____________ del ___________  
Pratica n. PRA-________________________, rilasciato a ________________________ 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ – DPR 445/2000 art. 47 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________ cod. fisc. ______________________________ 

nato/a il _____________________  a _____________________________________________________________________ 

residente in via ________________________________________________________________________ n.____________ 

in Comune di ________________________________________________ tel. _____________________________________ 

in qualità di : titolare dello scarico - tecnico abilitato incaricato della verifica dei lavori 
 

dell’immobile sito in Comune di ________________________________ via __________________________ n. _________ 
 

consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445/2000 nel caso di false dichiarazioni 
 

in riferimento al Nulla osta all’allacciamento alla rete fognaria, rilasciato da CAFC S.p.A. con prot. n. ___________________ 

del __________________ relativo alla pratica n. PRA-_______________________; 
 

DICHIARA 
 (barrare le caselle di interesse) 

 

 che le opere fognarie e di allacciamento sono state ultimate in data  __________________________________________ 

 che sono state eseguite in conformità al Nulla osta sopra citato e al Regolamento di Fognatura; 

 che sono state apportate delle variazioni come descritte nella planimetria allegata; 

 che sono state recepite le prescrizioni di cui ai punti  ______________________________________________________ 

 che lo scarico delle acque reflue è stato attivato in data   ___________________________________________________ 

 che la lettura del contatore alla data di inizio scarico è la seguente  _____________________________________ 

 codice cliente _____________________________________________________________________________________ 

 altro (specificare)___________________________________________________________________________________ 
 

 

Elenco allegati : 

 Planimetria schema fognario, datata e firmata dal titolare dello scarico e/o da tecnico abilitato (in caso di variazioni o se 

richiesto nel nulla osta). 

 Copia documento di identità del dichiarante. 

 Altro (specificare)_________________________________________________________________________________ 
 
 

Il Dichiarante presta il proprio consenso, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE2016/679 (GDPR), al trattamento dei 

dati riportati. 

 
________________, lì __________ 

         *Il Dichiarante _______________________________________ 

        

 

* se la dichiarazione è sottoscritta da tecnico abilitato apporre anche il timbro professionale.                                                                            
 

La presente dichiarazione può essere sottoscritta e trasmessa unitamente a fotocopia di un documento di identità del sottoscrittore oppure 

firmata in presenza del dipendente addetto a riceverla (art. 38 del DPR 445/2000) 


