RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO

-Scarichi domestici Fuori Fognatura -

ALL’UFFICIO AMBIENTE del Comune di Barberino Val d’Elsa

2 copie 

Il sottoscritto quale [    ] proprietario [    ] residente comunica i seguenti dati

PROPRIETARIO DEGLI IMMOBILI/TERRENI:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____)

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ 
Civile abitazione ubicata  in  Barberino Val d’Elsa (FI) Via/P.za ______________________ n. ___

Frazione ____________________ [   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati  -

Foglio di mappa ____particella/e ____sub. _______

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

SOGGETTO CHE RISIEDE NEGLI IMMOBILI:

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ___ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale

REFERENTI DELL’INTERESSATO

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[   ]   
Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ________________________________ Nome ___________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Nr.  Iscrizione ___________ all’Ordine Professionale degli __________________________      della Provincia di ______________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: _________________________________________________________________________

Tel. ___________________ Fax ________________________ Cell. __________________

E-mail ___________________@_____________________ [   ] barrare se email con firma digitale
RICHIEDE

Ai sensi del D.lgs 152/99 e del D.lgs 258/00, l’autorizzazione a scaricare le acque reflue derivanti dal proprio insediamento con le tipologie e modalità sopra menzionate e specificate nella documentazione allegata.

A seguito di:

[   ] NUOVO SCARICO

[   ] SCARICO ESISTENTE
Descrivere: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

A tal fine, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, quanto segue:

1. che le informazioni contenute nella presente richiesta corrispondono allo stato reale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione;

2. che le relazioni e planimetrie allegate alla presente domanda descrivono lo stato attuale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione.

3. di essere a conoscenza che possono essere previste spese per l’istruttoria della pratica in conseguenza alla richiesta del parere ARPAT.

TIPO DI SCARICO:

[   ] ACQUE REFLUE DOMESTICHE

[   ] ACQUE REFLUE URBANE

[   ] ACQUE METEORICHE O DI DILAVAMENTO

[   ] ___________________________________________

SCARICHI ORIGINATI DA:

[   ] SERVIZI IGIENICI 
mc/anno: _________________
[   ] ACQUE METEORICHE
mc/anno: _________________

[   ] ALTRO
mc/anno: _________________

Il Numero di Abitanti Equivalenti come definiti dal D.P.G.R.T. n° 28/R del 23/05/2003 è pari a n° _________


TIPO DI PRELIEVO:

[   ] ACQUEDOTTO
mc/anno: _________________
[   ] POZZO N. CONTATORE: ________________
mc/anno: _________________

[   ] ACQUE SUPERF. N. CONTATORE: ____________
mc/anno: _________________

[   ] ALTRO - N. CONTATORE: _______________
mc/anno: _________________

DESTINAZIONE DELLO SCARICO 

[   ] CORPO IDRICO SUPERFICIALE SECCO PIU’ DI 120 GIORNI ALL’ANNO (vedi art. 45 comma 8 del D.Lgs. n°152/99 e s.m.i.)

[   ] CORPO IDRICO SUPERFICIALE SECCO MENO DI 120 GIORNI ALL’ANNO (vedi art. 45 comma 8 del D.Lgs. n°152/99 e s.m.i.)

[   ] SUOLO E SOTTOSUOLO

CORDINATE PUNTO DI SCARICO: (__________________-________________________)

DENOMINAZIONE CORPO IDRICO RICETTORE: ________________________________

DENOMINAZIONE BACINO IDROGRAFICO: ____________________________________

SISTEMA DI TRATTAMENTO DELLO SCARICO 

Per gli scarichi esistenti:

Il tipo di impianto di trattamento delle acque reflue domestiche installato è:

[ ] vasche settiche di tipo tradizionale oppure [ ] vasche settiche di tipo Imhoff

e successiva:

[ ] dispersione nel terreno mediante subirrigazione

[ ] dispersione nel terreno mediante pozzo assorbente

[ ] percolazione nel terreno mediante subirrigazione

[ ] altro (specificare) ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

- che l’impianto di trattamento installato [ ] è [ ] non è stato realizzato a regola d’arte, in modo conforme a quanto stabilito dalla delibera del Comitato interministeriale per la tutela delle acque dall’inquinamento del 4 febbraio 1977;

- che dalla data di attivazione dello scarico fino ad oggi l’impianto di smaltimento [ ] è [ ] non è stato conservato e mantenuto in efficienza mediante interventi di manutenzione periodica.

Per i nuovi scarichi:

[ ] fossa Imhoff + subirrigazione (anche fitoassistita)

[ ] fossa Imhoff + subirrigazione (anche fitoassistita) e drenaggio

[ ] fossa settica + trincea drenante

[ ] fossa settica + fitodepurazione subsuperficiale HF (flusso orizzontale)

[ ] fossa settica + fitodepurazione subsuperficiale VF (flusso verticale)

[ ] fossa settica + stagno stagni in serie

[ ] stagno facoltativo + fitodepurazione a flusso superficiale (FWS free water surface)

[ ] altro (specificare)

______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Al tal fine il/la sottoscritto/a

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA

- Che il responsabile della gestione dell’impianto di pretrattamento / depurazione è :

Cognome _____________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita_____________________________ (Prov. ____ )

Codice Fiscale __________________________________________

ALLEGATI 

Scarico esistente, Nuovo scarico

ALLEGATI ALLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE
- Relazione tecnica sugli scarichi contenente:

1) Descrizione dell’ impianto di depurazione, fornendo inoltre i dati progettuali di dimensionamento e lo schema a blocchi del funzionamento

2) Planimetrie e sezioni dettagliate di ogni unità di trattamento dell’impianto di depurazione (vasche di sedimentazione primaria e secondaria, vasca biologica, trattamento fanghi, etc.)

3) Stima delle caratteristiche qualitative dello scarico prima e dopo la depurazione (allegare eventuali dati analitici)

4) Stima delle caratteristiche quantitative dello scarico prima e dopo la depurazione (allegare eventuali dati analitici)

5) Indicazione della variabilità dello scarico (continuo - discontinuo - intermittente - periodico - saltuario etc.). Nel caso di scarichi discontinui periodici indicare la frequenza

6) Disposizioni per una corretta gestione dell’impianto quali manutenzioni, specifiche conduzioni, controlli o quant’altro necessario per un corretto funzionamento

La relazione dovrà essere timbrata e firmata dal tecnico redigente e dal richiedente l’autorizzazione allo scarico.

- Relazione Geologica per scarichi domestici con recapito sul suolo, nel sottosuolo ed in corpi idrici secchi più di 120 giorni all’anno

- Dichiarazione del Tecnico circa l’assenza della Pubblica Fognatura ai sensi dell’art. 27 comma 4 del D.Lgs. n°152/99 e s.m.i.

- Planimetria ubicativa dello stabilimento in scala 1:2000

Elaborato/i grafico/i in scala adeguata (di solito 1:100) contenente:

- servizi igienici, mense etc.;

- rete fognaria interna allo stabilimento, opportunamente contraddistinta fra acque meteoriche, acque derivanti dai servizi igienici od altre utilizzazioni assimilabili, acque miste (con indicazione delle componenti che le determinano) e quant’altro;

- indicazione degli eventuali pozzi e/o altre fonti di prelievo;

- pozzetti di ispezione terminale, a monte e a valle dell’impianto di depurazione;

- localizzazione del punto di scarico nel corpo ricettore;

- schema a blocchi dell’impianto di depurazione; 

- Fotocopia di documento di identità del sottoscrittore, ai sensi del DPR 445/2000;

________________________  lì ___________________

   (luogo e data)                    






 L'interessato              

            






____________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’

                    







       Il tecnico incaricato              


____________________________

Firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di  validita’

Marca da Bollo € 11,00








