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AMBIENTE
AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE FUORI DALLA PUBBLICA FOGNATURA
 Ai sensi L.R. n.20/2006 e D.P.G.R. n. 46/R/2008 
Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte, la mancata compilazione rende irricevibile la pratica da parte dell’Ufficio di competenza. Per le attività produttive la pratica DEVE essere trasmessa in via telematica al SUAP
_l_ sottoscritt_ ______________________________ nat_ a ________________________ il ___/___/______ C.F. ________________________________ residente a  _______________________________ Prov. _____ Via/Piazza ____________________________________________________ n. _______ CAP ____________ Tel./Cell. ____/______________e-mail ______________________________________
In qualità di: 
· Unico proprietario
· Legittimamente delegato in quanto:
· Comproprietario (SI ALLEGANO N. ________________ COPIE DEL MOD. A1 PER OGNUNO DEGLI ALTRI AVENTI TITOLO)
· Affittuario (SI ALLEGANO N. ________________ COPIE DEL MOD. A1 PER I PROPRIETARI)
· Usufruttuario (SI ALLEGANO N. ________________ COPIE DEL MOD. A1 PER OGNUNO DEGLI ALTRI AVENTI TITOLO)
· ALTRO:__________________________________________ (SI ALLEGANO N. ________________ COPIE DEL MOD. A1 PER OGNUNO DEGLI ALTRI AVENTI TITOLO)
· Amministratore/Capo-condomino del condominio denominato _________________________________________ (SI ALLEGANO N. ________________ COPIE DEL MOD. A1 PER CIASCUN CONDOMINO O DELIBERA DI NOMINA)
· Legale rappresentante della società denominata ____________________________________________________ con Partita IVA ________________________________________  con sede legale a ___________________________________________ Prov. __________ CAP _____________ in Via/Piazza _________________________________ ______________ n. ___________
· Proprietaria dell’immobile oggetto di intervento
· Affittuaria (SI ALLEGANO N. ________________ COPIE DEL MOD. A1 PER I PROPRIETARI)
CHIEDE
L’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE FUORI DALLA PUBBLICA FOGNATURA per una quantità stimata di _____________________ mc annui, pari a n. _____________________ 
Abitanti Equivalenti (Art.166 Regolamento Edilizio) provenienti da n. ________________  unità immobiliari ubicate in Via/Piazza/Località _________________________________________________ n. ___________
 (
Foglio             
P.lla
             Sub.
Foglio             
P.lla
             Sub.
Foglio             
P.lla
             Sub.
IN CASO DI SPAZIO INSUFFICIENTE, ALLEGARE
 
ELENCO
)

Dati catastali:        [_] C.T.      [_] C.F.   
Allegati OBBLIGATORI (IN MANCANZA DEI QUALI LA PRATICA È DA CONSIDERARSI IRRICEVIBILE):
· Estratti CTR/IGM/ORTOFOTO o di Regolamento Urbanistico con evidenziato l’immobile oggetto dell’istanza
· Copia del documento di identità dell’avente titolo
· 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
· Attestazione versamento diritti di segreteria (€60,00)
· 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
· 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)
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 del tecnico  ______________________________________
ALLEGARE FOTOCOPIA LEGGIBILE DEL 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)
· DOMESTICHE in quanto provengono da un insediamento di tipo residenziale e da servizi e derivano prevalentemente dal metabolismo umano e da attività domestiche;
· ASSIMILATE A DOMESTICHE, e che nell’insediamento è effettuata la seguente attività
_____________________________________________________________________________
4. che il recapito finale dello scarico è il seguente:
· ACQUE SUPERFICIALI (SPECIFICARE)_________________________ e che SI PROVVEDERÀ PERTANTO A VERIFICARE L’ADEMPIMENTO DI QUANTO PREVISTO DALLE VIGENTI NORMATIVE IN MATERIA IDRAULICA (R.D. 523/1904 - LR 80/2015 e smi)
· SUOLO 
5. che i dati relativi ai consumi idrici sono i seguenti: fonte di approvvigionamento	
· Acquedotto
· Pozzi (n._________)
· Acque superficiali (SPECIFICARE) ____________________________
Acqua prelevata (mc/anno) _______________________________________________________ _____________________________________________________________________________
6. Che il tipo di impianto di pretrattamento delle acque reflue domestiche previsto è:
· Vasche settiche di tipo Imhoff (COMP. SEDIMENTAZIONE CAPACITÀ MC __________COMP. FANGO CAPACITÀ MC_______) 
· pozzetto degrassatore capacità mc     
· altro (SPECIFICARE) ____________________________
7. Che il tipo di impianto di trattamento delle acque reflue domestiche previsto è:
· Depuratore ad ossidazione totale 
· Sub-irrigazione
· Sub-irrigazione con drenaggio 
· Fitodepurazione 
· 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)
DICHIARA, infine, di autorizzare il Comune di San Giovanni Valdarno per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio delle attività connesse alla presente dichiarazione.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, ai sensi degli Artt. 6, 13 e 89 del Reg. UE n. 679/2016 secondo cui il trattamento dei dati personali da parte di soggetti pubblici è limitato allo svolgimento delle funzioni istituzionali e, pertanto, ai fini del procedimento per i quali sono richiesti. I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da leggi e regolamenti. Responsabile del trattamento è l’Ufficio d’Anagrafe responsabile del procedimento.
Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. In caso di mancata sottoscrizione di fronte all’addetto dell’ente, presentare l’istanza unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. Nel caso di sottoscrizione della presente dichiarazione per conto di altro soggetto occorre presentare all’ufficio una delega specifica allegando una copia di un documento d’identità in corso di validità del delegante.
San Giovanni Valdarno
Data _______________________                 Firma del dichiarante ________________________________

Modalità di presentazione
1. Per posta elettronica certificata a protocollo@pec.comunesgv.it allegando allo stesso una copia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante
1. Consegna a mano presso il Punto Amico del Comune di San Giovanni Valdarno in Via Rosai 1 consegnando anche una copia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante 
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