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	Il sottoscritto


	Cognome
	Nome
	Luogo di nascita
	Data di nascita

	     
	     
	     
	     

	Comune di residenza
	CAP
	Provincia

	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     

	Codice Fiscale
	Telefono
	Pec

	     
	     
	     

	La sezione seguente deve essere compilata solo se il dichiarante non è la persona fisica

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare dell’impresa individuale
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della società

	Denominazione/Ragione sociale
	Codice fiscale
	Partita IVA

	     
	     
	     

	Comune sede legale
	CAP
	Provincia

	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     

	Iscritta alla CCIIAA di
	Al numero
	In data

	     
	     
	     

	Esercente l’attività di

	     


CHIEDE

	L’autorizzazione allo scarico dei reflui industriali provenienti dall’insediamento situato in:

	Comune
	CAP
	Provincia

	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     

	Responsabile tecnico
	Telefono
	Fax
	E-mail

	     
	     
	     
	     


	identificato dai seguenti dati catastali:

	Sezione
	Foglio
	Numero
	Subalterno
	Categoria

	     
	     
	     
	     
	 FORMDROPDOWN 
 
	/
	 FORMDROPDOWN 



A tal fine, consapevole:

· delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000;

· che l’autorizzazione riguarda esclusivamente lo scarico di acque reflue industriali in pubblica fognatura, e non sostituisce ulteriori atti di autorizzazione, permesso, nullaosta o assenso comunque denominato necessari ai fini dell’installazione/esercizio dell’impianto/attività;

DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

	che l’attività svolta non rientra tra quelle soggette ad Autorizzazione Integrata Ambientale di cui al D.Lgs. 152/2006 (IPPC)

	 FORMCHECKBOX 

	che l’attività non è soggetta ad autorizzazione ai sensi della parte IV del D.Lgs. 152/06 (Rifiuti)

	 FORMCHECKBOX 

	che l’attività è soggetta ad autorizzazione ai sensi della parte IV del D.Lgs. 152/06 (Rifiuti)

	
	 FORMCHECKBOX 

	in procedura semplificata (art. 216)

	
	 FORMCHECKBOX 

	In procedura ordinaria (art. 208)

	 FORMCHECKBOX 

	che il/i codice/i ateco dell’attività svolta all’interno dell’insediamento è/sono:

1. n.       anno di riferimento      
2. n.       anno di riferimento      
3. n.       anno di riferimento      
4. n.       anno di riferimento      
5. n.       anno di riferimento      
6. n.       anno di riferimento      

	 FORMCHECKBOX 

	di non essere in possesso del parere preventivo sullo schema fognario rilasciato dall’Ente Gestore

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso del parere preventivo sullo schema fognario N       rilasciato dall’Ente Gestore in data      

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso del permesso di costruire/DIA N       
	del       
(solo per edifici nuovi)

	 FORMCHECKBOX 

	di essere in possesso di tutte le autorizzazioni necessarie previste dalle normative vigenti in materia edilizia ed igienico sanitaria

	 FORMCHECKBOX 

	di non avere realizzato tutte le opere interne previste

	 FORMCHECKBOX 

	di avere realizzato tutte le opere interne previste

	 FORMCHECKBOX 

	che sono presenti scarichi classificati ai sensi del D.Lgs 152/06 e del Regolamento Regionale n.3/2006 come scarichi di acque reflue industriali 

	
	allega pertanto schede scarichi

	 FORMCHECKBOX 

	che sono presenti scarichi di sostanze pericolose
 ai sensi dell’art. 108 del D.Lgs. 152/06 (come si evince dalla “dichiarazione sostanze pericolose” allegata)

	 FORMCHECKBOX 

	che le acque meteoriche di dilavamento derivanti dall’insediamento, ad eccezione di quelle disciplinate dal R.R. 4/06 acque di prima/seconda pioggia e lavaggio aree esterne, vengono smaltite:

	
	 FORMCHECKBOX 

	sul suolo o negli strati superficiali del sottosuolo

	
	
	e dichiara di essere in possesso del benestare allo scarico in tale recapito rilasciato dall’ente competente.

	
	 FORMCHECKBOX 

	in corpo idrico superficiale

	
	
	e dichiara di essere in possesso del benestare allo scarico in tale recapito rilasciato dall’ente competente.

	
	 FORMCHECKBOX 

	in pubblica fognatura di tipo 
	 FORMCHECKBOX 
 bianca
	 FORMCHECKBOX 
 mista

	 FORMCHECKBOX 
 nera

	
	
	e caso di fognatura bianca allega copia del benestare allo scarico delle medesime rilasciato dal Comune 

	 FORMCHECKBOX 

	l’area ricade nella seguente zona urbanistica      


	 FORMCHECKBOX 

	sull’area non sono presenti vincoli

	 FORMCHECKBOX 

	sull’area sono presenti i seguenti vincoli
      


	 FORMCHECKBOX 

	di essere a conoscenza di quanto prescritto dal del Regolamento per la disciplina del Servizio Idrico Integrato dell’Ufficio Autorità d’Ambito Provincia di Brescia, e delle norme contenute nel D.Lgs 152/06 e successive modifiche ed integrazioni, dai Regolamenti Regionali n. 3/06 e n. 4/06 e dal Regolamento Locale d’Igiene; oltre a quelle normative non specificate, sostitutive, integrative o collaterali

	 FORMCHECKBOX 

	di essere a conoscenza che compete alla proprietà la verifica del funzionamento delle singole utenze interne in relazione al funzionamento della fognatura comunale, considerando come quota di massimo invaso della fognatura stessa la quota del piano stradale, salvo comunque in caso di piogge di particolare intensità


DICHIARA INOLTRE

	 FORMCHECKBOX 

	di aver inviato la presente richiesta al Gestore:

	Denominazione/Ragione sociale
	Comune
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     


	Denominazione/Ragione sociale

	Comune
	CAP
	Provincia

	     
	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     


	 FORMCHECKBOX 

	di aver inviato la presente richiesta al Comune di:

	Comune 
	CAP
	Provincia

	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     


	 FORMCHECKBOX 

	di aver inviato la presente richiesta all’ARPA (da compilare solo in presenza di scarichi di sostanze pericolose):

	Comune 
	CAP
	Provincia

	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     


SI IMPEGNA

· a versare le spese di istruttoria della pratica. Solo dopo i suddetti pagamenti l’Ufficio d’Ambito e il Gestore daranno corso all’istruttoria delle pratiche per il rilascio dell’autorizzazione;

· ad eseguire le opere fognarie interne secondo le prescrizioni del Regolamento per la disciplina del Servizio Idrico Integrato dell’Ufficio d’Ambito provincia di Brescia, del regolamento igienico – edilizio, del D.Lgs. 152/06, e delle eventuali prescrizioni previste nell’atto autorizzativo;

· ad eseguire le opere interne di collegamento alla rete fognaria comunale solo dopo la realizzazione dell’allaccio su suolo pubblico da parte del Gestore, ove non già presente;

· a predisporre idonei punti di prelievo, a valle di tutti gli utilizzi ed a monte dell’immissione in pubblica fognatura, per i campionamenti necessari all’esecuzione dei controlli e degli autocontrolli dello scarico prodotto;

· ad assicurare il libero accesso al personale del Gestore alle reti ed agli impianti interni, per eventuali verifiche e controlli.

CHIEDE

che le comunicazioni relative al procedimento in oggetto vengano trasmesse all’indirizzo della:

	 FORMCHECKBOX 

	sede legale

	 FORMCHECKBOX 

	sede dell’insediamento

	 FORMCHECKBOX 

	al seguente indirizzo:

	Comune
	CAP
	Provincia

	     
	     
	  

	Via/Piazza
	Numero civico

	     
	     

	Telefono
	Fax
	E-mail

	     
	     
	     


che per eventuali richieste venga contattato:

	Dipendente ditta
	Telefono

	     
	     

	Consulente
	Telefono

	     
	     


	Allega (la documentazione contrassegnta è sempre obbligatoria):

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione tecnica

	 FORMCHECKBOX 

	Schede del catasto scarichi compilate

	
	N. 1
	scheda 1 relativa ai dati anagrafici del titolare

	
	N.      
	schede 2, una per ogni punto di approvvigionamento idrico

	
	N.      
	schede 3, una per ogni punto di scarico in pubblica fognatura

	
	N.      
	schede 4, una per ogni presidio depurativo

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione sostanze pericolose

	 FORMCHECKBOX 

	Dichiarazione prima e seconda pioggia

	 FORMCHECKBOX 

	Estratto della C.T.R. con l’indicazione dell’insediamento

	 FORMCHECKBOX 

	Planimetria dell’insediamento in scala adeguata,  datata e firmata da tecnico abilitato e dalla ditta, con l’indicazione:

· dell’orientamento rispetto ai punti cardinali

· dei punti di approvvigionamento

· del tracciato delle reti fognarie interne indicando con diverso colore le reti che convogliano diverse tipologie di acque reflue 

· della destinazione d’uso e attività svolte sulle superfici coperte e scoperte

· del posizionamento dei pozzetti di ispezione e/o campionamento e delle caditoie

· del posizionamento del sifone Firenze

· del posizionamento dei misuratori di portata 

· dell’ubicazione degli impianti di trattamento

· dei punti di scarico numerati in modo progressivo in accordo con le numerazioni indicate nelle schede del catasto degli scarichi e per ognuno di essi il recapito e l’indicazione del punto di allaccio / scarico

· di eventuali altri punti di scarico in recapiti diversi dalla pubblica fognatura nera/mista

· di eventuali aree di stoccaggio all’esterno di sostanze solide e/o liquide o di rifiuti e le relative zone di carico e scarico degli stessi

·  (n. 2 planimetrie da allegare alla copia da inviare all’Ufficio d’Ambito, n. 2 planimetrie da allegare alla copia da inviare al Gestore di cui una in formato A3 e n. 1 planimetria da allegare alla copia da inviare al Comune)

	 FORMCHECKBOX 

	(Solo in presenza di attività soggette ad autorizzazione ai sensi della parte IV del D.Lgs. 152/2006) Planimetria dell’insediamento con l’indicazione delle aree di stoccaggio dei rirfiuti e delle materie prime secondarie, delle aree di transito e delle aree di lavorazione.

	 FORMCHECKBOX 

	Schema dei pozzetti di ispezione e campionamento parziale e/o finale

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del parere preventivo rete fognaria interna (se presente)

	 FORMCHECKBOX 

	Ricevuta del versamento effettuato mediante bonifico bancario intestato all’Ufficio d’Ambito di Brescia su conto corrente n. IT 14 R 08676 11200 000000503661 – BCC del Garda Filiale di Brescia – specificando come causale “Nome della ditta - Oneri per attività istruttoria – Autorizzazione allo scarico in pubblica fognatura delle acque reflue industriali ai sensi del d.lgs. n. 152/2006”

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del documento di identità del sottoscrittore

	 FORMCHECKBOX 

	Documentazione che attesti l’avvenuta spedizione della documentazione al Gestore e al Comune (da allegare alla sola copia indirizzata all’Ufficio d’Ambito di Brescia)

	 FORMCHECKBOX 

	Copia del benestare allo scarico di acque reflue meteoriche rilasciato dal Comune qualora queste vengano smaltite in fognatura bianca


	     
	     
	

	Luogo
	Data
	Timbro e firma del dichiarante
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ALLACCIAMENTO ALLA RETE FOGNARIA – SCHEMA FOGNARIO INTERNO “TIPO”


(Salvo diversa indicazione da parte del Gestore)





POZZETTO SIFONATO “TIPO FIRENZE” PER ALLACCIAMENTO ALLA RETE FOGNARIA








� � DOCPROPERTY  Privacy  \* MERGEFORMAT �I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 2003). Si veda a tal fine l'informativa �ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 – “Codice in materia di protezione dei dati personali” disponibile sul sito � HYPERLINK "http://www.aato.brescia.it" ��www.aato.brescia.it� alla sezione “Scarichi industriali in pubblica fognatura – modulistica”.


� Scarichi di sostanze pericolose (ai sensi dell’art. 108 del D.Lgs. 152/06): sono gli scarichi provenienti da stabilimenti nei quali si svolgono attività che comportano la produzione, la trasformazione o l’utilizzazione delle sostanze di cui alle tabelle 3/A e 5 dell’allegato 5 Parte Terza del D.Lgs. 152/06 e s.m.i. e nei quali è stata accertata la presenza di tali sostanze in quantità o concentrazioni superiori ai limiti di rilevabilità delle metodiche di rilevamento in essere.


� Vincoli: Qualora l’insediamento ricadesse in area vincolata da fascia di rispetto di captazioni (pozzi e sorgenti) ad uso idropotabile a servizio del pubblico acquedotto dovrà essere riportato nella planimetria il perimetro della suddetta fascia. Si ricorda inoltre che in tale eventualità dovranno essere rispettate tutte le disposizioni dell’art. 94 del D.Lgs. 152/06 e della D.G.R. VII/12693 del 10 aprile 2003. 


� Secondo gestore: Inserire solo in presenza di un secondo gestore.


� Allegare copia leggibile del documento d'identità del dichiarante in corso di validità.






[image: image2.png]Linte o proeors ? ns o

Fognaiura non collogata al dopuraiors Fognatura mista collogala al Sepuraiore Fognatura nera collegata | al depuraiors

Fogratura anca o corpo drco suporicls
Legenda:

\CQUE METEORICHE DI DILAVAMENTO ACQUE REFLUE ASSIMILATE ALLE DOMESTICHE ~ —— ACQUE REFLUE DOMESTICHE

O POZETTO RACCOLTAACQUE METEORICHE Bl POZZETTO RACCOLTA ACQUE REFLUE —= ACQUE REFLUE INDUSTRIALI

o SCARIGHIWG - GUGINE - LAANDII ECC. POZZETTO GONSIFONE TIPO FIRENZE" W wewrooiTaATTMENT

POZZO PERDENTE () VASCASETTICATIPO IMHOFF

POZZETTO DI CAMPIONAMENTO SCARICHI




[image: image3.png]LIMITE DI PROPRIETA

7

Elementi da usare:
1- Sifone

2 - Braga

- — —>)- 3- GunoaT

POZZETTO DI CAMPIONAMENTO SCARICHI
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