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COMUNE DI PIANIGA


DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE
ACQUE REFLUE SUL SUOLO O IN ACQUE SUPERFICIALI
(ai sensi del D.Lgs. 152/2006 e del Piano di Tutela delle Acque della Regione Veneto)

Prat. Ed. _______________
	Il/La sottoscritto/a
	     

	Nato/a a 
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva
	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

	Residente/con sede legale in
	     

	Via
	     
n.      
	c.a.p.
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	E.mail
	     
@     

	in qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a      

	
	 FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare):  FORMDROPDOWN 


	Altri richiedenti

	     
	In qualità di:  FORMDROPDOWN 


	
	     
	In qualità di:  FORMDROPDOWN 


	
	     
	In qualità di:  FORMDROPDOWN 



Per l’immobile sito nel Comune di Pianiga in VIA       
n.      
Descritto catastalmente in Fg.       mapp.       sub.       per insediamento:
 FORMCHECKBOX 
  abitativo per n°       Unità Residenziali
 FORMCHECKBOX 
  Assimilabile al Civile:      
chiede
Ai sensi del Decreto Legislativo del 03/04/2006 n° 152 e s.m.i., ed in conformità ai Vigenti Regolamenti, nonché alle altre Norme Vigenti in materia:

 FORMCHECKBOX 

DOMANDA DI NUOVA AUTORIZZAZIONE allo scarico di acque reflue domestiche derivanti dal proprio insediamento con:
 FORMCHECKBOX 
 Sistema di Sub-Irrigazione (recapito su suolo)
 FORMCHECKBOX 
 Sistema di Sub-Irrigazione drenata (recapito su acqua superficiale)
 FORMCHECKBOX 
 Impianto di Fitodepurazione

 FORMCHECKBOX 
 Impianto di Depurazione ad Ossidazione Totale 

 FORMCHECKBOX 

DOMANDA VARIANTE e/o RINNOVO e/o VOLTURA dell’Autorizzazione allo scarico di acque reflue domestiche per scarico con caratteristiche qualitative e quantitative differenti dallo scarico precedentemente autorizzato con 

 FORMCHECKBOX 
 Sistema di Sub-Irrigazione (recapito su suolo)

 FORMCHECKBOX 
 Sistema di Sub-Irrigazione drenata (recapito su acqua superficiale)
 FORMCHECKBOX 
 Impianto di Fitodepurazione

 FORMCHECKBOX 
 Impianto di Depurazione ad Ossidazione Totale 

Estremi della precedente autorizzazione allo scarico: N°       del       rilasciata da      
Lo scarico oggetto della presente viene chiesto a per :
	 FORMCHECKBOX 
  Nuova Costruzione
	 FORMCHECKBOX 
 Cambio di destinazione d’uso
da       a      

	 FORMCHECKBOX 
 Ampliamento o variante
	 FORMCHECKBOX 
  Altro ( specificare )

     

	 FORMCHECKBOX 
  Fabbricato Esistente
	


Tipo di Approvvigionamento Idrico:
 FORMCHECKBOX 
  Acquedotto Pubblico (consumo medio annuo previsto        m3/anno)
 FORMCHECKBOX 
  Pozzo Autonomo (consumo medio annuo previsto       m3/anno)

Utenza:

Il sistema di trattamento e smaltimento dei reflui civili è a servizio di n°       A.E. (abitanti equivalenti);

Per l’individuazione e valutazione dello scarico vengono allegati, in duplice copia, gli elaborati firmati da

	Progettista
	

	con studio in  
	
	Prov.
	

	Via
	     
n.      
	c.a.p.
	     

	Codice fiscale/partita Iva
	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  

  
| FORMTEXT 

  
||  |  |  |

	albo professionale
	     
	Provincia
	     
	Numero
	     

	Tel
	     
	Fax
	     
	PEC
	     
@     


 FORMCHECKBOX 

Elaborato Grafico nel quale siano riportati:

· Estratto dello Strumento Urbanistico Vigente in scala 1:2.000 con evidenziato l’ambito d’intervento;

· Estratto Mappa aggiornato in scala 1:2.000;

· Planimetria, almeno in scala 1:200, con eventuali particolari costruttivi significativi, dell’insediamento origine dello scarico con indicati:
a) Ubicazione dei pozzi e delle condotte di approvvigionamento idrico potabil;
b) Pianta scarichi acque meteoriche;
c) Pianta Scarichi delle acque nere nelle quali risultino evidenziati i pozzetti di ispezione, gli impianti di trattamento e smaltimento ed il recettore finale;

 FORMCHECKBOX 

Relazione Generale dell’Intervento con descrizione (destinazione, numero unità, etc) del fabbricato allacciato/da allacciare alla rete in oggetto, dell’impianto di tattamento previsto e, nei casi di sub-irrigazione, della natura e composizione fisica del terreno e relativa permeabilità;
 FORMCHECKBOX 

Relazione Tecnica sulla tipologia di trattamento delle acque reflue come da modelli predisposti dall’Ufficio Ambiente del Comune di Pianiga;

Congiuntamente alla documentazione sopraindicata dovrà essere prodotta l’attestazione del versamento di € 52,00 per i dovuti diritti di segreteria da effettuarsi su C.C.P. n. 13726302 intestato al Comune di Pianiga – Servizio di Tesoreria.
     , lì      
	IL RICHIEDENTE
	
	IL PROGETTISTA
(timbro e firma)

	
	
	


DELEGA DEGLI AVENTI TITOLO

	Il/La sottoscritto/a
	     

	Nato/a a 
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva

	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

	Residente/con sede legale in1
	     

	Via
	     
n.     
	c.a.p.
	     

	In qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a
	 FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)  FORMDROPDOWN 


	Il/La sottoscritto/a
	     

	Nato/a a 
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva1
	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

	Residente/con sede legale in1
	     

	Via
	     
n.      
	c.a.p.
	     

	In qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a
	 FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)  FORMDROPDOWN 


	Il/La sottoscritto/a
	     

	Nato/a a 
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva1
	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

	Residente/con sede legale in1
	     

	Via
	
n.      
	c.a.p.
	     

	In qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario/a
	 FORMCHECKBOX 
 altro titolo (specificare)  FORMDROPDOWN  FORMDROPDOWN 



con la presente DELEGANO

	Il/La sottoscritto/a
	     

	Nato/a a 
	     
	il
	     

	Codice fiscale/partita Iva1
	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

	Residente/con sede legale in1
	     

	Via
	     
n.      
	c.a.p.
	     

	In qualità di:
	 FORMDROPDOWN 



ad effettuare quanto necessario all'espletamento della presente Richiesta di Autorizzazione allo Scarico .
      , lì      

in fede - i deleganti
per accettazione - il delegato

____________________________
____________________________

____________________________
____________________________
Ai sensi degli artt.38, 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 si allega, ai fini della verifica dell’autenticità delle sottoscrizioni, copie dei documenti d’identità di deleganti e delegato. Al riguardo si richiamano le sanzioni previste all’art.76 del D.P.R. 445/2000.
Marca da bollo


€ 16,00











�  Indicare nominativi/Titoli e compilare relativa delega riportata a pag. 3


� Barrare la voce che non interessa.
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