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AREA II TECNICA_PROGRAMMAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO




Servizio  Urbanistica-Edilizia-Ambiente
 MOD_A204_091
pag. 1
U_O Ambiente
pag. 3


	
	Marca da bollo

	Il/la sottoscritto/a
	(nominativo dell’intestatario)

	(per attività produttive la pratica DEVE essere trasmessa in via telematica al SUAP)

produttive la pratica DEVE essere trasmessa in via telematica al SUAP )estinazioni produttive la pratica DEVE essere trasmessa in via telematica al SUAP )

	      
	C.F.
	

	nato/a a
	
	il
	
	residente a
	

	C.A.P.
	
	in via
	
	n.
	

	Tel.
	
	Cell.
	
	e-mail
	
	in qualità di:

	 FORMCHECKBOX 

	unico proprietario dell’insediamento 

	 FORMCHECKBOX 

	legittimamente delegato in quanto

	 FORMCHECKBOX 

	comproprietario
	(si allegano n.
	     
	copie del mod. A1 per ognuno degli altri aventi titolo)

	 FORMCHECKBOX 

	affittuario
	(si allegano n.
	     
	copie del mod. A1 per i proprietari)

	 FORMCHECKBOX 

	usufruttuario
	(si allegano n.
	     
	copie del mod. A1 per ognuno degli altri aventi titolo)

	 FORMCHECKBOX 

	     
	(si allegano n.
	     
	copie del mod. A1 per ognuno degli altri aventi titolo)

	 FORMCHECKBOX 

	amministratore/capocondomino del Condominio denominato
	     

	
	
	(si allegano n.
	     
	copie del mod. A1 per ciascun condomino o delibera di nomina)

	 FORMCHECKBOX 

	legale rappresentante della Società denominata
	     

	Partita IVA
	     
	Con sede legale in 
	     

	Prov.
	     
	CAP
	     
	via
	     
	n.
	     

	 FORMCHECKBOX 

	proprietaria dell’immobile oggetto di intervento

	 FORMCHECKBOX 

	affittuaria
	(si allegano n.
	     
	copie del mod. A1 per i proprietari)


CHIEDE 

AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE FUORI DALLA PUBBLICA FOGNATURA ai sensi L.R. 31/5/2006 n. 20 e D.P.G.R. 8/9/2008 n. 46/R
per una quantità stimata di 
	Indirizzo:  via / piazza / località
	
	n.
	

	Dati catastali 
	 FORMCHECKBOX 

	C.T.
	 FORMCHECKBOX 

	C.F.
	Foglio 
Foglio 
Foglio 
(in caso di spazio insufficiente allegare elenco)


	 ALLEGATI OBBLIGATORI

	(in mancanza dei quali la pratica è da considerarsi irricevibile )

	 FORMCHECKBOX 

	Estratti CTR/IGM/ORTOFOTO o di Regolamento Urbanistico con evidenziato l’immobile oggetto dell’istanza
	 FORMCHECKBOX 

	Copia del documento di identità dell’avente titolo

	 FORMCHECKBOX 

	schema a blocchi del sistema di scarico, con rappresentazione delle differenti canalizzazioni di smaltimento dei reflui domestici e pluviali, pozzetti di ispezione e di prelievo campioni 
	 FORMCHECKBOX 

	Attestazione versamento diritti di segreteria (euro 32,00)

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione tecnica con descrizione dell’impianto di smaltimento, dati progettuali di dimensionamento, descrizione degli interventi di manutenzione periodica da effettuare, attestazione di conformità agli artt. da 168 a 177 del Regolamento Edilizio
	 FORMCHECKBOX 

	Relazione Geologica che definisca la stabilità dell’impianto, la permeabilità del suolo, l’interazione tra impianto e suo scarico con la falda acquifera e con eventuali pozzi per approvvigionamento idrico nel raggio di 25 m (per recapito dei liquami nel SUOLO)
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DICHIARA,
consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti, che, a tal fine, intende avvalersi del seguente tecnico abilitato:
	           
	C.F.
	     

	con studio in 
	     

	Iscritto all’Ordine/Collegio della provincia di
	     
	con il n.
	     

	Tel.
	     
	e-mail
	     

	(Data)
	     
	(Firma e timbro per accettazione)
	

	ALLEGARE FOTOCOPIA LEGGIBILE DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL TECNICO


DICHIARA INOLTRE

	1. che le informazioni contenute nella presente richiesta corrispondono allo stato reale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione;

	2. che le relazioni e planimetrie allegate alla presente domanda descrivono lo stato attuale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione;

	3. che le acque reflue provenienti dall’insediamento sono classificabili:
	(all. 2 del D.P.G.R. n. 46/R/2008)

	 FORMCHECKBOX 

	DOMESTICHE in quanto provengono da un insediamento di tipo residenziale e da servizi e

derivano prevalentemente dal metabolismo umano e da attività domestiche;

	 FORMCHECKBOX 

	ASSIMILATE A DOMESTICHE, e che nell’insediamento è effettuata la seguente attività:
	     

	4. che il recapito finale dello scarico è il seguente:
	

	 FORMCHECKBOX 

	ACQUE SUPERFICIALI (specificare 

	 FORMCHECKBOX 

	SUOLO 

	5. che i dati relativi ai consumi idrici sono i seguenti:

	fonte di approvvigionamento
	Acqua prelevata (mc/anno)

	 FORMCHECKBOX 
 Acquedotto
	

	 FORMCHECKBOX 
 Pozzi (n. 
	

	 FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali (specificare 
	

	6. che il tipo di impianto di pretrattamento delle acque reflue domestiche previsto è:

	 FORMCHECKBOX 
 vasche settiche di tipo Imhoff (comp. sedimentazione capacità mc      comp. fango capacità mc     ) 

	 FORMCHECKBOX 
 pozzetto degrassatore capacità mc 

	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare

	7. che il tipo di impianto di trattamento delle acque reflue domestiche previsto è:

	 FORMCHECKBOX 
 depuratore ad ossidazione totale 

	 FORMCHECKBOX 
 sub-irrigazione

	 FORMCHECKBOX 
 sub-irrigazione con drenaggio 

	 FORMCHECKBOX 
 fitodepurazione 

	 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare
	

	8. che l’impianto di trattamento installato garantisce il rispetto dei limiti tabellari previsti dalla normativa vigente;

	9. che l’impianto di trattamento installato sarà realizzato a regola d’arte e che sarà conservato e mantenuto in efficienza mediante interventi di manutenzione periodica come riportato nella relazione tecnica allegata alla presente;

	10. che tutti gli scarichi sono campionabili a monte ed a valle dei sistemi di trattamento;

	11. che il pozzo è munito di contatore (in caso di approvvigionamento da pozzo).


	 (Data)
	     
	(Firma)
	

	ALLEGARE FOTOCOPIA LEGGIBILE DOCUMENTO D’IDENTITÀ DEL RICHIEDENTE


	
riservato all’ufficio

	In relazione alla presente domanda attesto che

	(
	il/la richiedente, di cui ho accertata l’identità, ha sottoscritto in mia presenza la presente domanda;

	(
	il/la richiedente ha trasmesso per posta, e-mail certificata o tramite fax o terza persona la presente domanda, allegando copia fotostatica non autenticata del documento di identità;

	(
	la domanda è incompleta perché la firma non è accompagnata da valido documento di riconoscimento o da copia fotostatica dello stesso.

	(data)
	
	(firma del/della dipendente che riceve la documentazione)
	


	Il pagamento dei diritti di segreteria può essere effettuato direttamente all’Ufficio Economato o alla Tesoreria Comunale – BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIENA – Piazza Cavour N. 4 - San Giovanni Valdarno o presso qualsiasi altro sportello del Monte dei paschi di Siena, o tramite bollettino di conto corrente postale intestato a Comune di San Giovanni Valdarno, via Cesare Battisti, 1 - c/c 13048525, o tramite bonifico bancario in favore della Tesoreria Comunale, Codice IBAN: IT81K0103071600000001671608,, sempre specificando nella causale "Diritti di Segreteria – Autorizzazione allo scarico fuori fognatura"


Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 679/2016 
L’ente tratterà i dati personali di cui verrà in possesso con modalità anche informatiche e telematiche e il trattamento dei dati oggetto della presente informativa sarà sempre improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti dei soggetti interessati. Per maggiori informazioni è possibile contattare il Responsabile per la protezione dei dati (DPO): Dott. Paoli Stefano - e-mail: stefano.paoli@centrostudientilocali.it – PEC: studiopaoli.s@pec.it – Cell.: +39.347.684.388.5 o leggere l’informativa completa sul sito web dell’ente www.comunesgv.it Gli atti inerenti il procedimento sono depositati presso l’Area II Tecnica del Comune di San Giovanni Valdarno, accessibili da parte di chiunque ne abbia interesse secondo le modalità ed i limiti previsti dalle vigenti norme in materia di accesso ai documenti amministrativi.
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