
Spett.le  U.P.A.V. - Ufficio Prevenzione Ambiente e 
Vigilanza del Territorio  
     
Via XXVIII Luglio, 196  
47893 Borgo Maggiore 

 

 

Oggetto: RICHIESTA DI RINNOVO AUTORIZZAZIONE ALLA CAPTAZIONE DI ACQUE 
SUPERFICIALI 

 

Cognome-Nome…………………………………………………………………………………………………Cod. ISS ..…..…..……. 

Indirizzo (via) ……………………….….….………..…….………..… n. …… Loc. ……………………..  C.A.P. ……………….. 

Sede dello scarico, (via) …………………………………….…….. n. …… Loc. ….………………..… C.A.P. ……………..… 

Tel. …………………………………..…… e-mail…………………………………..…….……….......................................... 

 

Con la presente richiedo il rinnovo della precedente autorizzazione avente Prot.N………………………….. 

Rilasciata in data…………………………… 

 

⬜ Dichiaro che le modalità e quantità di prelievo richieste risultano invariate rispetto all’autorizzazione 
precedente. 

⬜ Dichiaro che le modalità e quantità di prelievo richieste risultano variate rispetto all’autorizzazione 
precedente, nel seguente modo: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

San Marino, ___________________________   __________________________________  

Il richiedente 

 


