
 

REGIONE del VENETO 
 

PROVINCIA DI VERONA 
 
COMUNE DI TORRI DEL BENACO 
 
 

 

DENUNCIA ANNUALE  DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AUTO NOMO INSEDIAMENTI CIVILI  
 (da eseguirsi, dal 01 al 31 Gennaio dell’anno succ essivo) Anno 200 
 
TITOLARE DELL’APPROVIGIONAMENTO IDRICO AUTONOMO SIT O IN VIA __________________________________________N°______ 

 
  

 
 

(Cognome)    (Nome)
 

Nato a   il       
 

(Comune)    (Provincia) 

Domiciliato a   
(Comune)    (Provincia)

 
       Tel.  
 

(Via)          (N. Civico) 

Codice Fiscale o P. IVA                  
 

nella qualifica di: (barrare la casella che fa al caso) 

□ titolare unico 

□ contitolare dell’approvvigionamento idrico con n. _________ altri 

□ legale rappresentante dell’Ente o Società ______________________________________________________________________________ 
 
 Sita in      

(Comune)   (Provincia)  (Via)        (N. Civico)
 

 Cod. Fisc. O P. IVA                 
 
 Attività esercitata   
 
FONTI AUTONOME DI APPROVIGIONAMENTO IDRICO 
(barrare la casella che fa al caso) 

□ consumi rilevati da apposito strumento di misura (contatore) 

□ consumi stimati sommariamente, in caso di mancanza dell’apposito strumento di misura (contatore) 
 

TIPO DI APPROVVIGIONAMENTO 
Specificare se trattasi di pozzo, corso d’acqua superficiale, o altro (Utilizzare per ogni fonte di approvvigionamento una riga) 

CONSUMI IN MC. 

  
       
  
       
  
       
  

VOLUME TOTALE PRELEVAMENTI MC        

I consumi di cui sopra □ costituiscono l’unica fonte di approvvigionamento  □ sono in aggiunta all’approvvigionamento da acquedotto 

Uso del prelievo □ abitazione composta da n. _________ persone  □ altri usi ______________________________________ 

 
Frequenza del prelievo G F M A M G L A S O N D giorno/anno    giorni/settimana  ore/giorno      

Recapito dello scarico   □ fognatura pubblica in via ______________________________________________________________________ 

   □ altro ______________________________________________________________________________________ 
(SPECIFICARE) 

 
 
 Firma del Dichiarante 
 
       
      (DATA DI COMPILAZIONE) 
 
 
Il presente stampato va compilato in ogni sua parte e va consegnato dal 1° al 31 Gennaio  all’Ufficio Tributi del Comune di Torri del Benaco –Viale Fratelli  
Lavanda n.3 – 37010 TORRI DEL BENACO ovvero spedito via fax al n. 045/6205800 
 


