








Marca da bollo da Euro 10.33 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 

DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE

(D.Lgs. 152/99 – D.Lgs. 258/00 – L.R.7/83 succ. mod. e int. – 

Regolamento Comunale per il Servizio di Fognatura)

ALLO SPORTELLO UNICO DEL

COMUNE DI CERVIA

Il sottoscritto ____________________________________________ nato a _______________________

il _____________ residente a ____________________ in via ______________________ n°_________

tel. _____________ fax ____________ Email _________________C.F. _________________________

in qualità di:                ÿ titolare
    ÿ legale rappresentante              ÿ proprietario dell’insediamento

della Ditta/Società denominata __________________________________________________________

che svolge attività di___________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________
sede legale della Ditta in ________________________ via ____________________________ n° _____

Codice Fiscale della Ditta ____________________________  Codice ISTAT _____________________

Partita I.V.A. della Ditta   ____________________________

tel. ______________________ Fax ________________________ Email _________________________

progettista: nome e tel _________________________________________________________________

CHIEDE

per l’insediamento sito in _________________________ Via ________________________ n.______

con attività di /con destinazione di _______________________________________________________

__________________________________________________________________________________(1)

(1)  specificare la  tipologia di attività  che viene svolta  nell’insediamento ovvero la destinazione dei locali (es. attività di parrucchiera, civile abitazione)  

ÿ rilascio di autorizzazione per nuovo scarico (art. 45) 

ÿ modifica di autorizzazione n. _____ del ________ prot. ________ per variazione quali/quantitativa dello scarico e/o del punto di recapito dello scarico (art. 45 comma 11)

ÿ rinnovo di autorizzazione (art. 45 comma 7)

ÿ voltura di autorizzazione allo scarico 

IN

ÿ pubblica fognatura collegata ad impianto di depurazione

ÿ pubblica fognatura non collegata ad impianto di depurazione  

ÿ corso d’acqua superficiale (2) per la specificazione del corso d’acqua superficiale compilare il punto 7  ”destinazione degli scarichi”  

ÿ strato superficiale del suolo (sub-irrigazione)

DICHIARA

ÿ ai fini del rinnovo dell’autorizzazione n. ______ del ___________ prot. _______, di ____________ (avere/non avere) apportato modifiche quali-quantitative al processo produttivo e agli scarichi delle acque reflue e di ___________ (avere/non avere) apportato modifiche sostanziali alla rete fognante (3) in caso di dichiarazione di modifiche occorre presentare adeguata documentazione integrativa ai fini dell’istruttoria;

ÿ ai fini della voltura dell’autorizzazione n. _______ del ___________ prot. _________, intestata a _________________________, che nessuna modifica verrà apportata alle caratteristiche quantitative e qualitative delle acque reflue, né alla rete fognaria esistente;
ÿ che lo scarico avverrà secondo le prescrizioni tecniche previste dal Regolamento Comunale per il Servizio di Fognatura o dalle leggi vigenti in materia;
ÿ di non immettere sostanze vietate dalla legge;

Data _______________






Firma ________________

Allegati :

a) n.4 copie della planimetria della rete fognaria (in scala non superiore 1:200) corredata da estratto di Prg; ogni copia della planimetria deve essere firmata dal titolare dello scarico o da un tecnico abilitato.

b) relazione tecnica descrittiva degli impieghi dell’acqua e dei suoi trattamenti.

NOTA TECNICA

La rete fognaria delle acque bianche dovrà essere separata da quella delle acque nere. Ogni rete dovrà essere dotata di proprio pozzetto di prelevamento successivamente al quale dovrà avvenire l’immissione nel corpo ricettore in maniera separata, se esiste un sistema di allontanamento delle acque nere distinto da quello delle acque bianche, oppure previa miscelazione in adeguato pozzetto se la pubblica fognatura è di tipo misto; per il loro dimensionamento occorre fare riferimento alle linee guida.

N.B. La presente domanda, deve essere presentata in triplice copia di cui una bollata, all’Archivio dell’AREA Pianificazione Territoriale ed Economica, Piazzale Farini n.21 – 1° Piano - Ravenna

Da compilarsi per tutte le tipologie di insediamento

Per una più agevole compilazione del modulo, si consiglia di seguire le indicazioni tecniche riportate nell’opuscolo “Linee Guida” in distribuzione presso gli uffici comunali, l’Arpa e gli Enti Gestori.

1. APPROVVIGIONAMENTO IDRICO

Fonte:



Acquedotto    œ


Pozzo privato œ 
Estremi dell’autorizzazione o della denuncia ______________



Altro (specificare ) ______________________________________________________



Esistenza del contatore
œ SI

œ NO

Quantità massima prelevata (il dato si considera presunto nel caso di nuovi insediamenti) 

mc/giorno ______________________

mc/anno ___________________

2 ATTIVITÁ DELLO STABILIMENTO

A. Tipologia

( Industriale      ( Artigianale      ( Commerciale      ( Servizio      ( Agricola

Numero addetti fissi _______________________ Stagionali ___________________________

3. CIVILE ABITAZIONE

Camere da letto n._______ di mq. _________ mq. _________ mq. _________ mq. _________

Numero abitanti equivalenti totali dell’insediamento __________________________________

4. ATTIVITA’ DI RISTORAZIONE O LABORATORIO ARTIGIANALE (produzione alimenti)

Cucina o laboratorio mq._______________________

Sala di ristorazione mq. ________________________

Numero abitanti equivalenti ____________________

5. SISTEMI DI TRATTAMENTO DELLE ACQUE REFLUE 

Dimensioni del pozzetto degrassatore

cm. _______ x cm. _______ x cm.________ di h 
Lavello

cm. _______ x cm. _______ x cm.________ di h 
Lavastoviglie

cm. _______ x cm. _______ x cm.________ di h 
Lavatrice

cm. _______ x cm. _______ x cm.________ di h 
___________

Capacità della Fossa Imhoff 


lt _______________________

Capacità della Fossa Biologica 


lt _________________

Capacità del Filtro batterico anaerobico

lt._________________

Dimensioni del pozzetto ufficiale di prelevamento (finale)

cm.  _______ x cm. _______ x cm.________ di h 
___________

Altri sistemi di trattamento (allegare relazione tecnica descrittiva e schema del sistema di depurazione) _____________________________________________________________________________________

            _____________________________________________________________________________________

            _____________________________________________________________________________________

           ______________________________________________________________________________________

           ______________________________________________________________________________________

6. Scarico per sub-irrigazione (in riferimento alle norme tecniche di cui alla Delibera Interministeriale 04.02.77 Allegato 5)

Natura del terreno:  Sabbia sottile o materiale leggero di riporto


œ 




Sabbia grossa e pietrisco




œ 




Sabbia sottile con argilla




œ 




Argilla con un po’di sabbia 




œ 




Argilla compatta





œ
Sviluppo della condotta disperdente  mt. __________   unica condotta

œ







  ramificata


œ







  su più linee parallele

œ
Dimensioni del pozzetto con sifone di cacciata

cm. _______ x cm. _______ x cm.________ di h 
___________

Quota di profondità della falda (verificando il livello dell’acqua nei pozzi freatici della zona)
mt. ____________

Descrizione sulle modalità di esecuzione del sistema di sub-irrigazione ( indicare anche la profondità di realizzo) ___________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
7. DESTINAZIONE DEGLI SCARICHI 

	RICETTORE
	DENOMINAZIONE/UBICAZIONE

	ÿ Pubblica fognatura collegata ad impianto di
depurazione
	

	ÿ Pubblica fognatura non collegata ad impianto di
     depurazione
	

	ÿ Corso d’acqua con portata nulla oltre 120 gg/anno
     (corso d’acqua non significativo)
	

	ÿ Corso d’acqua significativo/Fiume
	

	ÿ Corpo idrico in area sensibile
	

	ÿ Suolo
	

	ÿ Canale Artificiale
	

	ÿ Lago
	


	ÿ Acque reflue conferite ad impianti per il trattamento dei rifiuti (art.  36 comma 5) ai sensi del Dlgs 22/97

Descrizione______________________________________________________________________

Classificazione (ai sensi del D.L.vo n.22/97)_____________________________________________

Volume mc/anno ______________

Luogo di deposito temporaneo ________________________________________________________

Indicazione dell’impianto di conferimento ______________________________________________

_________________________________________________________________________________


	


Note: ________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Data __________________


 Firma   ________________________________

Domanda scarico acque reflue domestiche
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