
ADESIONE AL PROGETTO IMPIANTI DI DEPURAZIONE 
ACQUE REFLUE - CONSORZIO STRADALE via STRAMPELLI 

(IX MUNICIPIO del COMUNE DI ROMA) 
Restituire compilato a: info@consorziostrampelli.it 

 
Censimento impianti di smaltimento acque reflue Consorzio Stradale via N. Strampelli 

(compilare un modulo per ogni futura utenza ACEA) 
 

Cognome Nome ………………………………………………………………………………….. 

Recapito telefonico...................................................... E-mail......................................................... 

Residente in via……………………..……...................................................................N. ……….. 

Il fabbricato è adibito a: □residenza privata - □attività commerciale - □casa di cura 

Il numero di abitanti sono: …………...... 

Il sistema di trattamento delle acque reflue attualmente adottato è del tipo: □fognatura - 

□fossa Imhoff con sistema a dispersione - □vasche di evapotraspirazione - □condotta di 

sub-irrigazione - □fossa assorbente - □ depuratore a fanghi attivi ad ossidazione totale - 

□altro: 

…………………………………………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………….... 

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

 
Esprimo la mia manifestazione d’interesse ad aderire all’iniziativa in oggetto senza alcun 
obbligo o vincolo alla partecipazione effettiva alla quale eventualmente aderirò soltanto dopo 
la presentazione in assemblea pubblica del progetto definitivo e dei relativi costi e loro 
ripartizione. 
 
 
Data.............................................. Firma.................................................................................................... 
 
 
Autorizzo il Consorzio Stradale Strampelli al trattamento dei dati in ottemperanza alla legge sulla privacy per le 
finalità in oggetto. 
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