SCHEDA TECNICA
Scarichi domestici di classe B e C e/o industriali
Attività produttiva……………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

NUMERO ADDETTI ……….   stagionali…….   fissi……..
GIORNI LAVORATI/ANNO……………..
PROD. LAVORATO / ANNO (Es:q.li latte/anno;kg carne lavorata /anno,ect)  …………………………………
APPROVIGIONAMENTO IDRICO

	Provenienza
	Prelievo idrico in mc/anno

	
	N°
	Per servizi igienici
	Per le lavorazioni 
	Per il raffreddamento

	acquedotto
	
	
	
	

	Pozzo ad uso domestico *
	
	
	
	

	Pozzo ad uso industriale *
	
	
	
	

	Derivazione da superficie
	
	
	
	

	Altre……………….
	
	
	
	


* Precisare gli estremi dell’ autorizzazione alla perforazione pozzo
…………………………..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO    FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO
Impianto di raffreddamento
 FORMCHECKBOX 
 a secco
 FORMCHECKBOX 
 ad umido
 FORMCHECKBOX 
 sistema misto

Risparmio d’acqua
 FORMCHECKBOX 
 ricircolo totale
 FORMCHECKBOX 
 ricircolo parziale  %
 FORMCHECKBOX 
 nessun ricircolo
NUMERO E PORTATA DEGLI SCARICHI

	Provenienza
	Portata dello scarico (mc/anno)

	
	N°
	 
	 
	 
	 

	w.c., cucine, mense
	
	
	
	
	

	Acque di lavorazione
	
	
	
	
	

	Acque di raffreddam.
	
	
	
	
	

	Acque di dilavamento
	
	
	
	
	

	Acque di prima pioggia
	
	
	
	
	

	Altre…………………
	
	
	
	
	


COORDINATE DELLO SCARICO                  X  ………………………………  Y……………………………….

     X  ………………………………  Y……………………………….


PERIODICITA’ 
	Provienenza
	Periodicità

	
	Scarico continuo
	Discontinuo
	occasionale

	w.c., cucine, mense az.
	 FORMCHECKBOX 
 24 h
	 FORMCHECKBOX 
 ogni…………..ore
	 FORMCHECKBOX 
 ogni ………..giorni

	Acque di lavorazione
	 FORMCHECKBOX 
 24 h
	 FORMCHECKBOX 
 ogni…………..ore
	 FORMCHECKBOX 
 ogni ………..giorni

	Acque di raffreddamento
	 FORMCHECKBOX 
 24 h
	 FORMCHECKBOX 
 ogni…………..ore
	 FORMCHECKBOX 
 ogni ………..giorni


IMPIANTO DI PRETRATTAMENTO       FORMCHECKBOX 
 SI    FORMCHECKBOX 
NO

TIPOLOGIA PRETRATTAMENTO ………………………………………………………………………………….
RIFIUTI LIQUIDI
CER  …………………. Descrizione rifiuto……………………………………….Smaltitore……………………….
Tipo di lavorazione che origina il rifiuto…………………………... Modalità di stoccaggio……………………….
CER  …………………. Descrizione rifiuto……………………………………….Smaltitore……………………….

Tipo di lavorazione che origina il rifiuto…………………………... Modalità di stoccaggio……………………….

Note ………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………………………......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Data ____________

Firma __________________________




















































































