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COMUNE DI SANT’ AGATA BOLOGNESE

Provincia di Bologna
	Area Tecnica

Servizio Amministrativo Ambiente
Via 2 Agosto 1980 n° 118 - Cap. 40019

Tel. 051.68.18.911


	applicare qua la marca da bollo vigente
	spazio riservato al protocollo del Comune
	spazio riservato all’Ufficio Ambiente


RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE, OD AD ESSE ASSIMILATE, CHE NON CONFERISCONO IN FOGNATURA.
(Ai sensi del DLgs 152/2006 e della Delibera della Giunta Regionale n. 1053/2003)
Il sottoscritto _________________________________________________________________________
nato a _________________________________________________________________ il ____________

Residente a ________________________________ Via _______________________________________
Codice fiscale _________________________________________ Telefono ________________________
Fax ___________________ E-mail _____________________________________________ in qualità di:
( proprietario dell’immobile di seguito descritto;
( comproprietario dell’immobile di seguito descritto, munito del consenso dei seguenti comproprietari (allegare copie dei relativi documenti di riconoscimento):
__________________________________________________________________________________;
( delegato dalla proprietà od altro avente la disponibilità dell’immobile a seguito di:
__________________________________________________________________________________;
( Legale rappresentante della Ditta _______________________________________________
Avente sede in ___________________________________________
Via ____________________________________________

Codice fiscale _____________________________ P.IVA _________________________

Telefono _________________ Fax ___________________
E-mail ____________________________________;

CHIEDE

L’autorizzazione allo scarico delle acque reflue domestiche per l’insediamento sito in:
	ubicazione dello scarico – indirizzo

	


Precisa che lo scarico avverrà nel seguente recapito:
( suolo;

( corpo idrico superficiale.

Precisa che si tratta di:

( nuovo scarico;

( variazioni di scarico (autorizzazione rilasciata il ___/___/______ prot. ________);
Si allega la seguente documentazione (due copie di ciascuno):
· Relazione tecnica predisposta e sottoscritta da un tecnico abilitato;

· Planimetria
 dello stabilimento e della rete fognaria in scala 1:200 o la più opportuna, firmata dal tecnico abilitato, contenente:

· rete di scolo delle acque meteoriche (pluviali o dilavamento delle aree esterne);
· rete di scolo delle acque reflue domestiche;
· rete di scolo delle acque reflue industriali (acque di processo con indicazioni delle fasi di lavorazione da cui si originano gli scarichi;
· individuazione dei punti di immissione nei ricettori finali e del/dei pozzetto/i di ispezione e di campionamento;
· identificazione del corpo ricettore degli scarichi;
· configurazione della rete di approvvigionamento idrico con indicazione del punto di prelievo e del misuratore di portata, compresi gli eventuali pozzi;
· ubicazione dello stoccaggio dei rifiuti speciali e speciali pericolosi eventualmente prodotti (al fine di verificare l’eventuale incompatibilità tra stoccaggio dei rifiuti e rete fognaria);
· superficie complessiva dell’insediamento.
· Modulo debitamente compilato di impegno al pagamento degli oneri di rilascio del parere ARPA (od eventualmente parere già rilasciato).
DICHIARA

- valendomi delle disposizioni di cui all'art. 47 del DPR 28.12.2000, N. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni  non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 sotto la mia personale responsabilità che gli scarichi dell'insediamento sopra indicato provengono unicamente da servizi igienici e/o cucine e mense;
- di essere informato, ai sensi e per gli effetti del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003 che i dati personali e sensibili raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento di cui alla presente istanza.

Data ____________

Il Richiedete

_________________________

� Si richiede di presentare una copia della planimetria in formato elettronico.
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