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Comune di Amblar - Don
Provincia di Trento

Ufficio Tecnico Unico

web: www.comune.amblardon.tn.it
mail: tecnico@comune.amblardon.tn.it


Consultazione planimetria delle reti tecnologiche 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DEGLI INSEDIAMENTI CIVILI 
(Testo Unico delle leggi provinciali in materia di tutela dell'ambiente dagli inquinamenti, approvato con D.P.G.P. 26 gennaio 1987, n. 1-41/Legisl., articolo 23)
Spett.le Comune di Amblar - Don

Il/la sottoscritto/a  
Nato/a a      
il   /  /    

Codice fiscale      
Residente/con sede in      
via/piazza     
n.       
CAP      
tel.      
con domicilio presso     

In     
via/piazza      
 n.      
CAP     
Tel.      
E-mail/ PEC       

In qualità di:

	 FORMCHECKBOX 

	Proprietario

	 FORMCHECKBOX 

	(specificare se altro)       


	
	dell’insediamento (denominazione/ragione sociale)      
Codice fiscale     
sito nel Comune di      
via/piazza                            n.       


*Per eventuali altri soggetti aventi titolo compilare l’allegato A
CHIEDE
ai sensi dell'art. 23 del Testo Unico delle leggi provinciali in materia di tutela dell'ambiente dagli inquinamenti,
	 FORMCHECKBOX 

	il rilascio dell’autorizzazione

	 FORMCHECKBOX 

	il rinnovo dell’autorizzazione: (non compilare la parte relativa ai DATI TECNICI)

	
	Dati relativi ad eventuali autorizzazioni pregresse

autorizzazione n.      
di data
      rilasciata da      
rilasciata a nome      
 per il recapito in      



 FORMCHECKBOX 
 ad immettere le acque reflue domestiche provenienti da detto insediamento in:
pubblica fognatura nel pozzetto comunale identificato dal N.    
 FORMCHECKBOX 
      

corso d’acqua superficiale (specificare                )
 FORMCHECKBOX 

suolo/sottosuolo
 FORMCHECKBOX 

fossa a tenuta
 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 ad immettere le acque meteoriche in pubblica fognatura bianca nel pozzetto comunale identificato dal N.    
	DATI TECNICI


DATI RELATIVI ALL’INSEDIAMENTO*:

*(edificio, area, struttura, impianto ecc. dove si svolge l’attività che dà luogo allo scarico)
volume dell’insediamento è pari a:                 mc
	- residenti o previsti totali
n. persone
     

	per le attività stagionali indicare:

	- residenti nella sola stagione estiva
n. persone
     

	- residenti nella sola stagione invernale
n. persone
     

	- durata della stagione estiva
dal    /     
al  /   
- durata della stagione invernale
dal    /   
al    /   


Lo scarico è costituito esclusivamente da liquami di tipo domestico e/o zootecnico provenienti da:

- abitazione civile
 FORMCHECKBOX 

- esercizio pubblico
 FORMCHECKBOX 

- albergo/pensione
 FORMCHECKBOX 

- esercizio commerciale
 FORMCHECKBOX 

- scuole o simili
 FORMCHECKBOX 

- allevamento zootecnico
 FORMCHECKBOX 

specie allevate      
n. capi
     
specie allevate      
n. capi
     
- altro (specificare      )










 FORMCHECKBOX 

Approvvigionamento acque

	FONTE
	QUANTITA’

	
	CONSUMO GIORNALIERO MEDIO
	CONSUMO ANNUO
	eventuali note relative ai consumi

	
	mc/giorno
	mc/anno
	

	acquedotto
	     
	     
	     

	pozzo
	     
	     
	     

	corso d’acqua (°)

     
	     
	     
	     

	acqua lacustre (°)

     
	     
	     
	     

	sorgente (°)
     

	     
	     
	     


Modalità di scarico 

	RECAPITO DELLE ACQUE REFLUE
	QUANTITA’

	
	MEDIA
(mc/giorno)
	TOTALE 

(mc/anno)

	 FORMCHECKBOX 
 pubblica fognatura nera
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 pubblica fognatura bianca
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 in corso d’acqua superficiale (#)

     
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 suolo
	     
	     

	 FORMCHECKBOX 
 fossa a tenuta
	     

 FILLIN "Testo57"
	     


(#)
Specificare l’esatta denominazione del corso d’acqua superficiale in cui viene effettuato lo scarico, indicando qualora si tratti di un corso d’acqua secondario o privato, anche il nome del corso d’acqua principale ove va a confluire.

Impianto di depurazione delle acque reflue dell’insediamento
Tipologia impianto:

- nessun impianto 
 FORMCHECKBOX 

- trattamenti primari (sedimentazione, disoleatura, fosse Imhoff, …)
 FORMCHECKBOX 

- biologico
 FORMCHECKBOX 

- chimico - fisico
 FORMCHECKBOX 

- chimico - fisico + biologico
 FORMCHECKBOX 

- altro (specificare:      )
 FORMCHECKBOX 

indicare il numero di particella edificiale (p.ed.) o fondiaria (p.f.) relativa al punto di scarico.

particella n.
     
C.C.      
particella n.
     
C.C.      
Lo scarico di cui trattasi è ubicato ad una distanza di metri       dalla pubblica fognatura.
	ALTRO RECAPITO DELLE ACQUE METEORICHE

	

	 FORMCHECKBOX 
 in corso d’acqua superficiale (#)      

	 FORMCHECKBOX 
 suolo 

	(#) Specificare l’esatta denominazione del corso d’acqua superficiale in cui viene effettuato lo scarico, indicando qualora si tratti di un corso d’acqua secondario o privato, anche il nome del corso d’acqua principale ove va a confluire


	Per il provvedimento di autorizzazione si richiede:

	 FORMCHECKBOX 

	copia semplice(in carta libera)

	 FORMCHECKBOX 

	copia conforme(in carta legale mediante applicazione di una marca da bollo ogni quattro pagine)

	Le marche da bollo potranno essere consegnate a mano al momento del ritiro della copia, oppure inviate per posta. Non potranno essere accettati valori bollati prima dell’approvazione dell’atto.



Informativa ai sensi del decreto legislativo 196/2003 (art. 13)

- i dati forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale è stata presentata la documentazione;

- il trattamento sarà effettuato con supporto cartaceo e/o informatico;

- il conferimento dei dati è obbligatorio per dar corso alla procedura;

- titolare del trattamento è il Comune a cui viene indirizzata la domanda;

- responsabile del trattamento è .................... a cui viene indirizzata la domanda;
- in ogni momento potranno essere esercitati nei confronti del titolare del trattamento i diritti di cui all'art .7 del D.Lgs.196/2003.

Luogo e data
FIRMA DELL’INTERESSATO

     ,   /  /    
…………………………………

	Ai sensi dell’articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

 FORMCHECKBOX 
 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

 FORMCHECKBOX 
 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.


	Documentazione da allegare:

	 FORMCHECKBOX 
 In caso di nuova domanda di autorizzazione:
· elaborati tecnici e progettuali secondo le specifiche del Regolamento di Fognatura Comunale;

-
allegato A (elenco altri soggetti aventi titolo se presenti);

Per gli scarichi non allacciati alla pubblica fognatura andrà allegata inoltre la seguente documentazione:

 FORMCHECKBOX 

planimetria con esatta indicazione dell’ubicazione dell’insediamento e del/i punto/i di scarico da trasmettere anche in formato shape (tramite supporto digitale o via PEC) contenente le condutture e pozzetti con i campi elencati di seguito: dimensioni in pianta dei pozzetti e chiusini, altezza dei pozzetti, materiale (CLS, PVC) di pozzetti, chiusini e condutture;
 FORMCHECKBOX 

relazione tecnica relativa all’insediamento;

 FORMCHECKBOX 

relazione tecnica dettagliata, evidenziante le caratteristiche dell’impianto di depurazione ed il relativo rendimento depurativo;

 FORMCHECKBOX 

particolari grafici dell’impianto di depurazione;

 FORMCHECKBOX 

particolari grafici della vasca a tenuta;

 FORMCHECKBOX 

altro      
 FORMCHECKBOX 
 In caso di rinnovo dell’autorizzazione:

· dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà di non variazione rispetto alla documentazione depositata in data      


Da allegare alla domanda di rinnovo dell’autorizzazione allo scarico 
Esente da bollo, ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445
Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà

(art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome       
nome      
nato a      
prov. di (     )
il   /  /    
residente a      
prov. di (     )
via e numero civico      
codice fiscale      
in qualità di      
dell'insediamento con denominazione o ragione sociale:      
codice fiscale      
ubicato nel comune di      

 FILLIN "Testo9"
frazione o località      
via e numero civico      
al fine del rinnovo dell’autorizzazione allo scarico rilasciata da      
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall'articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
d i c h i a r a

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445
che sono rimaste immutate le condizioni di esercizio dello scarico delle acque reflue domestiche, così come rappresentata nella documentazione tecnica a suo tempo depositata in allegato alla domanda di autorizzazione.

Luogo e data
FIRMA DELL’INTERESSATO

     ,   /  /    
…………………………………

	Ai sensi dell’articolo 38 del d.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente dichiarazione è stata:

 FORMCHECKBOX 
 sottoscritta, previa identificazione del richiedente, in presenza del dipendente addetto 
________________________________________________________________________
(indicare in stampatello il nome del dipendente)

 FORMCHECKBOX 
 sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.


ALLEGATO A

ELENCO ALTRI SOGGETTI AVENTI TITOLO

La presente domanda di autorizzazione allo scarico è sottoscritta in solido dai seguenti soggetti aventi titolo:

	Cognome e nome              
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	Codice fiscale      
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario

	Residente a .       via/piazza       n.      
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	Nato a       il      
	

	Firma ..............................................................................................
	


	Cognome e nome              
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	Codice fiscale      
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario

	Residente a .       via/piazza       n.      
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	Nato a       il      
	

	Firma ..............................................................................................
	


	Cognome e nome              
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	Codice fiscale      
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario

	Residente a .       via/piazza       n.      
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	Nato a       il      
	

	Firma ..............................................................................................
	


	Cognome e nome              
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	Codice fiscale      
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario

	Residente a .       via/piazza       n.      
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	Nato a       il      
	

	Firma ..............................................................................................
	


	Cognome e nome              
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	Codice fiscale      
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario

	Residente a .       via/piazza       n.      
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	Nato a       il      
	

	Firma ..............................................................................................
	


	Cognome e nome              
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	Codice fiscale      
	 FORMCHECKBOX 
 comproprietario

	Residente a .       via/piazza       n.      
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	Nato a       il      
	

	Firma ..............................................................................................
	


AVVERTENZE PER LA CORRETTA COMPILAZIONE DELLA DOMANDA

La domanda va presentata nei seguenti casi:

- scarico in pubblica fognatura nera e bianca

- scarico in suolo

- scarico in vasca a tenuta

- scarico in corso d’acqua superficiale proveniente da insediamenti di cubatura inferiore a 2000 metri cubi o che abbiano una ricettività inferiore a 30 persone. 

- La domanda di rinnovo va redatta nel caso di scarichi di acque reflue domestiche non allacciati alla pubblica fognatura. In questo caso la parte relativa ai DATI TECNICI non va compilata salvo la necessità di integrare le informazioni fornite in precedenza.
- Il modulo deve essere correttamente e fedelmente completato in ogni sua parte. 

- Il modulo deve essere compilato utilizzando gli spazi predisposti per la descrizione delle specificazioni richieste e, dove necessario, barrando le caselle corrispondenti alle risposte che si devono dare.












Marca da Bollo €. 16,00
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