
Marca da bollo PER ACQUE REFLUE DOMESTICHE di classe  B e C
o carta legale

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO
IN FOGNATURA PUBBLICA

Spett.le Comune di…………………………………………………………

Il sottoscritto………………………………………………………nato a………………………….. il……/……/………

e residente a…………………………………………………in ……………………………………………………n……

in qualità di (1)………………………………………….della Ditta (2)…………………………………………………..

C.F. / P.IVA………………………............sita in…………………………………………………………………..n……

Comune……………………………………CAP…………………Provincia…………………tel…… ………………….

con sede legale…………………………………………………………………………………………………………….

che svolge attività di………………………………………………………………Codice ISTAT attività………….......

C H I E D E

l’autorizzazione allo scarico in pubblica fognatura,  ai sensi del D.Lgs.152/06 e s.m.i., della Deliberazione G.R.

n.1053/03 e del Regolamento del servizio di fognatura e depurazione di ATO2 Parma, relativa allo

stabilimento di………………………………………………… ……………………………………………………………

□   permesso a costruire □   D.I.A. sostanziale □   Agibilità

D I C H I A R A

che lo scarico

□ contiene sostanze pericolose di cui all’art. 34 del D.Lgs. n.367/03

□ non contiene sostanze pericolose di cui all’art. 34 del D.Lgs. n.367/03 (barrare la casella di interesse)

Allega inoltre in …. copia:

□ localizzazione cartografica sul territorio (stralcio di POC con identificata zona intervento) ;

□ planimetria stabilimento con indicazione dei reticoli fognari interni e relativi punti d’impatto sulla pubblica

fognatura nonché ubicazione di eventuali impianti di pretrattamento;

□ scheda tecnica sugli usi dell’acqua;

□ relazione tecnica;

□ schema e dati tecnici di eventuali impianti di pretrattamento;

□ N° 1 marca da bollo (che verrà applicata sull’autorizzazione)

□ eventuali analisi delle acque di scarico. (barrare i documenti che vengono allegati)

Si indicano, per fatturazione competenze istruttorie gestore del SII  i seguenti dati:

Titolare scarico (3)…………………………………………….r esidente in(3)………………………………………….

Comune (3)………………………………Tel(3)…...…………………….C.F. / P.IVA (3)….………………………….

Data ________________________ Firma _________________________

(1) legale rappresentante, titolare, presidente, responsabile, amm. delegato, altro
(2) società, ditta, cooperativa, impresa, altro
(3) campi obbligatori


