Marca da bollo
(da euro 16,00

AL COMUNE DI CANICATTT
III DIREZIONE
Posizione Organizzativa n° 5
Servizi - Tecnici Territoriali e Programmazione

Mod. (165)

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE
ACQUE REFLUE DOMESTICHE E ASSIMILATE

(L.R. 27/86. D.Lgs 152/06 e ss.mm.ii., DPR n.227/2011)

Il sottoscritto Cognome Nome

Data di nascita Cittadinanza

Luogo di nascita: Comune (Prov. ) Stato
Residenza: Comune CANICATTI (prov. AG__ )
Via/P.zza n. CAP

Tel. : Cellulare : Fax

Email @

In qualita di:

[] proprietario/a [ ] comproprietario/a [] amministratore del condominio

L] legale rappresentante della ditta

[ ]altro

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE

[l pomEesTICHE
[] ASSIMILATE ALLE "DOMESTICHE"

SEGNALA L’ATTIVAZIONE DELLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE PROVENIENTI DAL SEGUENTE IMMOBILE

ubicato in:

Vialpiazza N. C.a.p.

SEGNALA L’ATTIVAZIONE DELLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE PROVENIENTI DALLA SEGUENTE STRUTTURA

Destinazione d’'uso

LI Centro direzione e/o uffici LI stabilimento industriale [ Laboratorio artigianale




L] Esercizio commerciale

L] Deposito L] Luogo di produzione primaria

U] Altro (specificare)

SPECIFICARE DESTINAZIONE E ATTIVITA'

L] Attivita alberghiera, rifugi montani, villaggi turistici, residence, agriturismi, campeggi, locande e simili

L1 Attivita ristorazione (anche self-service), mense, trattorie, rosticcerie, friggitorie, pizzerie, osterie e birrerie con cucina

L1 Attivita di vendita al dettaglio di generi alimentari, bevande e tabacco o altro commercio al dettaglio

L] Laboratori artigianali per la produzione di dolciumi, gelati, pane. Biscotti e prodotti alimentari freschi

L] Bar, caffé, gelaterie (anche con intrattenimento spettacolo), enoteche, bottiglierie con somministrazione

O Asili nido, istruzione primaria e secondaria di primo e secondo grado, istruzione universitaria

] Piccole aziende agroalimentari appartenenti ai settori lattiero-caseario, vitivinicolo e ortofrutticolo,

O Ambulatori medici studi veterinari o simili, purché sprovvisti di laboratori di analisi e ricerca

] Laboratori artigianali di sartoria e abbigliamento senza attivita di lavaggi, tintura e finissaggio

] Servizi dei centri e stabilimenti per il benessere fisico e I'igiene della persona

Ul Ospedali, case o istituti di cura, residenze socio-assistenziali e riabilitative

L] Discoteche, sale da ballo, night pubs, sale giochi e biliardi e simili,

L] Attivita di intermediazione assicurativa

L] Supermercati, grandi magazzini, palestre;

[ Vendita al minuto di generi di cura della persona [ Laboratori di parrucchiera barbiere e istituti di bellezza
[ Macellerie sprovviste del reparto di macellazione L1 call center

] Esercizi commerciali di oreficeria, argenteria, orologeria [ Ottici, Liuteria

L] Attivita ricreativa L] Attivita turistica non ricettiva L1 Agenzie di viaggi

L] Attivita culturale L] Attivita informatica ] Lavanderie e stirerie




L] Altro

INOLTRE - DICHIARA

(Leggere con attenzione le sottostanti dichiarazioni prima di sottoscriverle)

. che la propria impresa rientra tra le categorie di imprese di cui all'art. 2 del D.M. 18 aprile 2005 (P.M.L.);
. che lo scarico da attivare € assimilabile a scarico domestico secondo quanto previsto dalla L.R. 27/86 e dal DPR 227/2011
. che i limiti di accettabilita delle acque immesse in fognatura provenienti dalla predetta attivita, rientrano tra quelli previsti

dalla tabella 8 della L.R. 27/86 e dalla tab.1 del D.P.R. 227/11 con I'assunzione dei valori piu restrittivi, per i restanti parametri o
sostanze, qualora siano presenti, valgono i valori limite previsti alla tabella 3 dell’allegato 5 alla parte terza del decreto 4 aprile 2006
n.152 per le emissioni in acque superficiali.;

. che lo scarico verra mantenuto nel rispetto delle norme che regolamentano la materia ed in particolare della legge regionale
n°. 27 del 15 maggio 1986 e del D.Igs 152/06;

. di essere a conoscenza che lo scarico potra essere attivato a far data del rilascio dell'autorizzazione Comunale

. che i reflui vengono recapitati nella pubblica fognatura di via ed il relativo allaccio &
avvenuto in data in forza dell'autorizzazione n. rilasciata il.

. di avere la disponibilita dei locali da cui derivano gli scarichi oggetto della presente in forza del:

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA DI ESSERE CONSAPEVOLE CHE

. lo scarico dovra rispettare i limiti di accettabilita di cui alla Tabella 8 della L.R. n® 27/86 e della tab.1 del D.P.R. 227/11 con
I'assunzione dei valori piu restrittivi, per i restanti parametri o sostanze, qualora siano presenti, valgono i valori limite previsti alla
tabella 3 dell’allegato 5 alla parte terza del decreto 4 aprile 2006 n.152 per le emissioni in acque superficiali.;

. L'autorizzazione rilasciata dal Comune consente di mantenere in esercizio lo scarico per un periodo di anni quattro dalla
data del rilascio. Sei mesi prima della scadenza, va presentata la richiesta di rinnovo dell' autorizzazione allo scarico dei reflui,
secondo le prescrizioni previste nell'autorizzazione.

. il cambiamento di destinazione d’uso dell'immobile, I' ampliamento, la ristrutturazione, o il trasferimento dell’attivita ad altro
luogo, comportera I'automatica decadenza della presente e I'obbligo dell’acquisizione di una nuova autorizzazione.

. l'inosservanza delle superiori disposizioni comporta I'applicazione delle sanzioni di cui al D.Lgs 152/06.

. di essere a conoscenza che nel caso in cui, entro 30 giorni dalla data di avvio del procedimento, non pervenga tutta la
documentazione indicata nel presente foglio informativo, eventualmente non presentata contestualmente alla domanda di
autorizzazione allo scarico, la domanda verra archiviata d’ufficio.

1) Che il tecnico incaricato é:

Cognome Nome
Comune (Prov. )
Via/P.zza/C/da n. CAP

Tel. ; Cellulare
Fax ; PEC @
Ordine e/o Albo (Prov. )aln.

Firma per accettazione incarico

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni previste dall'art. 76
del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o non rispondenti a verita.

Luogo e data




Firma dell'interessato
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	Cognome __________________________________________ Nome ____________________________
	Tel. ___________________________________; Cellulare _____________________________________
	Ordine e/o Albo ________________________________ (Prov. _____________) al n.______________


