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DOMANDA DI NULLA OSTA ALL'ALLACCIAMENTO ALLA RETE 

FOGNARIA PER L’AMMISSIONE AL SERVIZIO DI FOGNATURA 

E DEPURAZIONE DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE 

 

(Art. 23 del Regolamento di Fognatura) 

CAFC S.p.A. 

Viale Palmanova n° 192 

33100 Udine (UD) 

info@pec.cafcspa.com 

 
 
 
 Il/La sottoscritto/a 

*cognome  ____________________________ *nome  ______________________________ 

*nato/a a ___________________ ( _____ )  *il ________________ 

*residente a ____________________ *via _______________________  *n. ______ *CAP ______ 

*codice fiscale __________________________              * telefono _____________________________ 

*e-mail / PEC ____________________________ (solo per recapito comunicazioni inerenti la domanda) 

*in qualità di _________________________________________ (indicare se il richiedente è proprietario, 

comproprietario, amministratore, procuratore, rappresentante legale, ecc. dell’insediamento da allacciare alla rete fognaria. In caso di Aziende 

e Condomini, compilare l’anagrafica di cui sotto) 

Anagrafica dell’Azienda 

 *ragione sociale ________________________________________________________________________ 

 *sede legale in ________________________ * via ________________________ *n. ______ CAP_______ 

 *codice fiscale _______________________ *partita IVA _________________________________ 

 *in qualità di __________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

*per l’immobile sito in Comune di _______________________ via ____________________ n. ______ 

*distinto al Catasto al foglio _____________ *mappale ______________________*sub. _______________ 

il nulla osta all'allacciamento alla rete fognaria di via ____________________________________________ 

per l'ammissione al servizio di fognatura e depurazione ai sensi e per gli effetti del vigente Regolamento di 

Fognatura e del D.Lgs. 03.04.2006 n. 152 e s.m.i. 

 

 
 

Per eventuali esigenze in ordine alla presente richiesta si segnala il nominativo del referente: 

 *cognome ________________________  *nome __________________________ 

 codice fiscale ________________________ partita IVA __________________________ 

 *cellulare ________________________ *telefono __________________________ 

 *e-mail / PEC _________________________________ 

 

Il sottoscritto ________________________________________ dichiara che ha preso visione dell’informativa 

sul trattamento dei dati personali reperibile sul sito internet aziendale (Regolamento UE2016/679 (GDPR)) 

 

Data……/………/………. Firma 

 

 ________________________ 

 

* Dato obbligatorio 

 

 

IMPOSTA DI BOLLO ASSOLTA IN 

MODO VIRTUALE GIUSTA 

AUTORIZZAZIONE DEL MINISTERO 

DELLE FINANZE UFFICIO UNICO 

DELLE ENTRATE DI UDINE PROT. N. 

22263/2000 DEL 30/03/2000 

Riservato al PROTOCOLLO CAFC S.P.A. 
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EVENTUALI COMPROPRIETARI 
 
Sig./sig.ra ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ ( ______ ) il ___ / ___ / _______ 

residente a _____________________ ( ______ ) Via ___________________________ n° ____ 

 

Cod.fisc.                  

 Firma 

 _________________________ 

 

 

Sig./sig.ra ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ ( ______ ) il ___ / ___ / _______ 

residente a _____________________ ( ______ ) Via ___________________________ n° ____ 

 

Cod.fisc.                  

 Firma 

 _________________________ 

 

 
Sig./sig.ra ______________________________________________________________ 

nato/a a ____________________________________ ( ______ ) il ___ / ___ / _______ 

residente a _____________________ ( ______ ) Via ___________________________ n° ____ 

 

Cod.fisc.                  

 Firma 

 _________________________ 

 

Elenco documentazione da inoltrare: 

 

1.  Scheda Tecnica (Allegato 1), compilata e firmata; 

2. ricevuta pagamento oneri di istruttoria e imposta di bollo, come da tariffario CAFC S.p.A.; 

3. fotocopia documento d’identità e codice fiscale; 

4. corografia (scala 1:5000) con evidenziata l'area da servire;  

5. attuale estratto di mappa catastale (in carta semplice) con l’ubicazione dell’insediamento e 
l’individuazione della proprietà;  

6. planimetria (in scala 1:200 o in idonea scala ed 1 copia in formato A4, datata e firmata dal richiedente 

e/o da tecnico incaricato), dalla quale risultino:  

- il tracciato delle condotte fognarie;  

- il diametro, le dimensioni ed il posizionamento delle condutture e dei manufatti (pozzetti, vasche, ecc.), 
la provenienza di ogni singolo scarico (bagno, cucina, lavanderia, etc.);  

- il punto di immissione nella rete fognaria pubblica e l’indicazione del pozzetto di ispezione esterno, 
secondo le specifiche dell’art. 42 comma 2 del regolamento di fognatura vigente;  

7. dati per il recapito del nulla osta / fattura (Allegato 2). 
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Allegato 1: SCHEDA TECNICA PER SCARICHI DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE 

 

 

COMUNE DI ______________________ 
 

 

 

TUTELA DELLE ACQUE DALL’INQUINAMENTO 

- D. Lgs 03.04.2006 n° 152 

- Regolamento di Fognatura vigente approvato con delibera dell’Assemblea della C.A.T.O. n. 

22/16 del 22.06.2016 e le disposizioni normative in esso richiamate (testo disponibile sul sito 

internet aziendale www.cafcspa.com) 

 

 

REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULIA 
 

Provincia di UDINE 
 

 
 

SCHEDA TECNICA PER 

 

SCARICHI DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE 
(art. 4 comma 1 lettera j del Regolamento di Fognatura) 

 
 

 
 

1 - Localizzazione e tipologia 

 1.1 -  richiedente _________________________________________________________________ 

 1.2 -  insediamento sito in Comune di ______________________________ 

  via   ___________________________ n° _______ 

 1.3 -  estremi catastali:    foglio    ______     mappale    _____________________    sub.    _______ 

 1.4 -  numero abitanti insediabili ________________ 

 1.5 - tipologia dell’insediamento: 

    abitazione singola    

    edificio plurifamiliare: n. unità______________ scarico:   autonomo  collettivo 

    villa a schiera:           n. unità ______________ scarico:    collettivo 

    condominio:  n. unità ______________ scarico:    collettivo 

2 - Approvvigionamento idrico 

 2.1 -  acquedotto:   cod. cliente ____________    da stipulare  

   pozzo  m3/anno stimati ____________ 

   altro  m3/anno stimati ____________ 

 2.2 - contatore per misurazione quantità di acqua prelevata 

   non esiste  esiste  esiste in comune con altre unità 
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3 – Recapito delle acque reflue domestiche 

 3.1 - n° allacciamenti _____________________  

 3.2 - recapito dello scarico  

 allacciamento n° 1: rete fognaria di via _____________________ 

 allacciamento n° 2: rete fognaria di via _____________________ 

 allacciamento n° 3: rete fognaria di via _____________________ 

 

4 – Opere di allacciamento alla rete fognaria stradale 
 
 4.1 - tubazione di collegamento alla rete fognaria esterna alla proprietà 

   già realizzata  (scarico attivo dall’anno __________ )   da realizzare 

 4.2 - pozzetto d’ispezione di allacciamento al limite esterno della proprietà 

    non esiste     esiste : materiale  ___________________ 

      dimensioni ___________________ 

 

5 – Caratteristiche della rete interna alla proprietà 
 
 5.1 - materiale ___________________ diametro ____________________ 

 5.2 - pre-trattamento depurativo 

   vasca tipo IMHOFF: materiale ___________ dimensioni _________ capacità litri ________ 

   separatore grassi:   materiale ___________ dimensioni _________ capacità litri ________ 

   altro __________:  materiale ___________ dimensioni _________ capacità litri ________ 

   nessuno 

 5.3  dispositivi particolari  

   pompa di sollevamento      altro ________________   nessuno 

 5.4 - i lavori delle reti fognarie interne alla proprietà sono terminati 

   SÌ  NO 

 

6 – Recapito delle acque meteoriche 

 6.1 -  separate dalle acque reflue, in corpo ricettore diverso dalla rete fognaria mista, quale: 

  pozzo perdente  

      irrigazione  

      subirrigazione      

  corpo idrico superficiale denominazione: _____________________________ 

     nella condotta delle acque bianche, in caso di rete fognaria di tipo separato  

  

 6.2 -  in rete fognaria mista, solo in caso di impossibilità a scaricare in corpo ricettore diverso 

(Allegare specifica relazione e appropriata documentazione che motivi adeguatamente 

l’impossibilità a scaricare le acque meteoriche al di fuori della rete fognaria); 
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7  – Eventuali note: 

 

 

 

 

 

 

8 – La DOMANDA è presentata:  

□ PER NUOVO EDIFICIO     □ PER EDIFICIO ESISTENTE 

□ rilascio provvedimento edilizio (tipologia di pratica __________________________  

presentata in Comune in data __ /__ /____) 

□ rilascio certificato di agibilità 

□ a seguito notifica di CAFC SpA all’obbligo di allacciamento alla rete fognaria:                     

PRA-_______________________, prot. n. _________ del __ /__ /____ 

□ a seguito ordinanza di allacciamento notificata dal Comune di ______________________, 

in data __ /__ /____ 

□ altro ___________________ 

 

 

Data……/………/………. Firma 

 ________________________ 

 

 

In caso di richiesta compilata online tramite portale CAFC SpA, compilare il punto 9 sottostante 

9 – Dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 resa nella consapevolezza delle 

responsabilità di cui all’art. 76 del medesimo decreto 

 

Il sottoscritto _________________________________________ dichiara che: 

 ha compilato la presente richiesta dal portale di CAFC SpA accreditandosi con il seguente account 

_________________________ per se stesso (allega fotocopia del documento d’identità e codice 

fiscale); 

 ha incaricato alla compilazione della presente richiesta dal portale di CAFC SpA il Sig. 

_______________________________ accreditandosi con il seguente account 

_________________________ (allega fotocopia del documento d’identità e codice fiscale); 

 ha preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali (Regolamento UE2016/679 

(GDPR)). 

 

 Data……/………/………… Firma 

 __________________ 
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Allegato 2: DATI PER LA FATTURAZIONE DEGLI ONERI DI ISTRUTTORIA 

(compilazione obbligatoria) 

 

1. SEDE LEGALE per le ditte - 2. DOMICILIO FISCALE del committente (per i privati)     

                               

1. Ragione sociale                              

                               

2. Cognome e 
nome 

                             

                               

Indirizzo                              

                               

Cap - Città                              

                               
                               

  1. Partita I.V.A.             2. Codice fiscale      

                               

                               

Telefono                @mail             

                   

Cellulare                 

                   

                               

                               

RECAPITO FATTURA ED AUTORIZZAZIONE:            

(compilare se diverso dalla sede legale o dal domicilio fiscale)            

                               

Destinatario                              

                               

Indirizzo                              

                               

Cap - Città                              

                  

Telefono                

                 

                               

COMPILATORE:                              

                               

Cognome                              

                               

Nome                              

                               

In qualità di                              

                               
 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI: Dichiaro di aver preso visione dell’informativa per il 
trattamento dei dati personali, ai sensi e per gli effetti del Regolamento UE 2016/679 (GDPR), 
reperibile sul sito internet aziendale. 

 
Firma del compilatore 

_____________________________ 

 


