Al Signor Sindaco

del Comune di

Oggetto: domanda di autorizzazione allo scarico di acque reflue ed assimilate - D.L.vo 152/99. L.R.
35/85 e PRRA. PCR 962/89 e regolamento di fognatura Comunale.

Il sottoscritto nato a il
e residente a in Via e
In qualita di: O proprietario o titolare o legale rappresentante

Chiede il rilascio dell’autorizzazione allo scarico di acque reflue ed assimilate ai sensi del D.L.vo

152/99. 1..R. 35/85 e PRRA. PCR 962/89 ¢ del regolamento di fognatura Comunale

per I"'immobile sito nel Comune in intestazione in Via n :

descritto catastalmente al N.C.U. alla Sez. Fg. all. mapp.

per I'insediamento di:
O civile abitazione 0O insediamento produttivo o insediamento adibito a servizi,

A tale scopo, sotto la propria responsabilita, dichiara quanto segue:
- gli scarichi civili derivano da:

o civile abitazione al servizio di n° abitanti;

o pluviali;

O servizi igienici di insediamenti produttivi n° occupati;

o attivitd di mensa di insediamenti produttivi n° pasti giorno;

O attivita i cui scarichi sono assimilabili ad acque reflue domestiche ai sensi art. 17. 2° com-

ma, lettere b e ¢; PCR 01/09/89 n°962 (compilare la parte dedicata).
- ricettore degli scarichi:
o pubblica fognatura o acque nere O acque bianche O acque miste

sito in Via n°® punti di scarico per

acque nere.n° ___ punti di scarico per acque bianche, n® ____ punti di scarico per acque miste:
o corso d’acqua superficiale denominato n° punti di scarico.

Rapporto portata scarico / corso d’acqua superficiale 0 inferiorea 10 - o superiore a 10

0 terreno per subirrigazione, n° punti di scarico.

o altro, specificare

SISTEMA DI TRATTAMENTO PRIMARIO PREVISTO

o Vasca IMHOFF dimensionata per n° abitanti equivalenti. secondo le disposizioni della
Circolare Regionale n°35 del 04/06/1986.

o Impianto di depurazione ad ossidazione totale. dimensionato per n° abitanti equivalenti.

o altro, specificare










