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	1
	ESTREMI DI ISCRIZIONE DELLA DICHIARAZIONE 

	
	Modalità di inoltro
	via telematica

	
	Ufficio ricevente
	Sportello Unico del Comune di Castelfiorentino

	
	NUMERO ASSEGNATO ALLA PRATICA
	

	DOMANDA DI NUOVA AUTORIZZAZIONE 

ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE

 O ASSIMILATE AL DOMESTICO FUORI DALLA PUBBLICA FOGNATURA

scarichi con potenziabilità superiori a 100 A.E.

	Allo Sportello Unico del Comune di Castelfiorentino

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

	TRASMETTE DICHIARAZIONE RELATIVA A:

	0
	Codice
	Nome attività
	Oggetto

	
	
	Scarico acque reflue domestiche fuori pubblica fognatura (D.lgs. 152/06 e s.m.i., L.R. 20/06, DPGRT 46/R del 8.9.2008)
	 FORMCHECKBOX 
 NUOVO SCARICO IDRICO

 FORMCHECKBOX 
 RICHIESTA VARIAZIONE* aut. N°       del      

	
	*Con modifiche alle caratteristiche quali-quantitative dello scarico

	

	ED A TAL FINE DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445  QUANTO SEGUE:

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della impresa individuale*
	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante
	 FORMCHECKBOX 
 Proprietario/Comproprietario dell’immobile* 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Affittuario
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	
	* se presenti contitolari dello scarico indicarli nell’apposito modulo

	A3
	DELLA
	

	
	Forma giuridica *
	     
	Denomin.**
	     

	
	Sede legale nel Comune di ***
	     
	
	
	Provincia 
	     

	
	Via/piazza
	     
	N. civico
	     
	CAP
	     

	
	Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di
	     
	N. iscrizione registro
	     

	
	Partita IVA       
	Codice Fiscale      

	
	Note: 

* SNC, SAS, SPA, SRL, etc.; 

** In caso di impresa individuale  inserire l’eventuale nome (ditta) con il quale l’impresa svolge la propria attività;

 *** In caso di impresa individuale compilare se l’indirizzo della sede è diverso dalla residenza indicata nel quadro A1  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	B
	INDIRIZZI A CUI FAR PERVENIRE LE COMUNICAZIONI

	
	Via
	     
	Comune
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Email
	     
	Telefono
	     
	Cellulare
	     
	Fax
	     

	
	Indirizzo di Posta Elettronica Certificata (PEC)*
	     

	
	* CAMPO OBBLIGATORIO


	
	UBICAZIONE INSEDIAMENTO:

	
	Via/Piazza
	     
	n.
	     

	
	Comune
	     
	CAP
	     
	Prov.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cell.
	     

	
	e-mail
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 Catasto Terreni
	 FORMCHECKBOX 
 Catasto Fabbricati

	
	Foglio
	     
	Particella
	     
	Sub.
	     

	
	Chiede il rilascio dell’autorizzazione allo scarico dei reflui domestici o assimilati, ai sensi del D.Lgs 152/06 e s.m.i. , alla L.R. 20/06 e del D.P.G.R. 46/R/08, per una quantità stimata di:

	
	mc annui
	     
	pari a n° Abitanti Equivalenti
	     

	
	provenienti da n° unità immobiliari
	     
	Unità residenziali mc corrispondenti a n° A.E.
	     

	Dichiara 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R.28 dicembre 2000 n°445, consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e del fatto che è prevista la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere, sotto la propria responsabilità, quanto segue:



	
	 FORMCHECKBOX 
 che per l’insediamento di cui in premessa , da cui si origina lo scarico idrico dei reflui, non sussiste l’obbligo di allacciamento alla pubblica fognatura  in quanto posto ad una distanza superiore a 50 m.l. dalla pubblica fognatura o con dislivello superiore a metri 6.

	
	 FORMCHECKBOX 
 che le informazioni contenute nella presente richiesta corrispondono allo stato reale dell’insediamento per il richiede l’autorizzazione allo scarico;

	
	 FORMCHECKBOX 
 che le relazioni e planimetrie allegate alla presente domanda descrivono lo stato attuale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione e che corrispondono a quelle obbligatorie riportate nell’elenco allegato.

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza che sono previste spese per l’istruttoria comunale della pratica da versarsi prima del rilascio dell’autorizzazione;

	
	 FORMCHECKBOX 
 di essere a conoscenza  che per scarichi superiori a 100 A.E. è necessario acquisire il parere ARPAT e che pertanto sono previste spese aggiuntive per l’istruttoria ARPAT della pratica, da versarsi prima del rilascio dell’autorizzazione, in conseguenza a tale necessità;

	
	che le acque reflue provenienti dall’insediamento sono classificabili:

	
	 FORMCHECKBOX 
 DOMESTICHE ( come definito al punto g) art. 74 d. L.gs. 152/06 e s.m.i.) in quanto (devono essere soddisfatte entrambe le condizioni): 

· provengono da insediamento di tipo residenziale e da servizi alla residenza;

· derivano prevalentemente dal metabolismo umano e da attività domestiche.

	
	 FORMCHECKBOX 
 ASSIMILATE A DOMESTICHE in quanto i reflui presentano caratteristiche qualitative equivalenti di cui alla TAB 1 All. 2 D.P.G.R. 08/09/08 n. 46/R; nell’insediamento è effettuata la seguente attività:

	
	Tipo di attività svolta 

(entro 2 mesi dall’attivazione dello scarico dovrà essere presentato certificato di analisi dei reflui che ne attesti l’equivalenza)

	
	 FORMCHECKBOX 
 AGRICOLTURA
	 FORMCHECKBOX 
 COMMERCIO ALL’INGROSSO

	
	 FORMCHECKBOX 
 ARTIGIANATO
	 FORMCHECKBOX 
 SERVIZI

	
	 FORMCHECKBOX 
 INDUSTRIA
	 FORMCHECKBOX 
 TURISMO-RICETTIVA

	
	 FORMCHECKBOX 
 PUBBLICO ESERCIZIO
	 FORMCHECKBOX 
 TELECOMUNICAZIONI

	
	 FORMCHECKBOX 
 COMMERCIO AL DETTAGLIO
	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO:      

	
	che gli scarichi sono originati da:

	
	 FORMCHECKBOX 
 SERVIZI IGIENICI   
	mc/anno
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 IMPIANTI DI CONDIZIONAMENTO E/O CLIMATIZZAZIONE
	mc/anno
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 LAVORAZIONE
	mc/anno
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 ACQUE METEORICHE
	mc/anno
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 ALTRO:      
	mc/anno
	     

	
	che il recapito finale dello scarico è il seguente:

	
	 FORMCHECKBOX 
 suolo

(l’insediamento rientra tra quelli di cui all’art. 103 del D.Lgs. 152/06, ovvero nuclei abitativi isolati o laddove la realizzazione di una rete fognaria non sia giustificata o perché non presenterebbe vantaggi dal punto di vista ambientale o perché comporterebbe costi eccessivi) 

	
	 FORMCHECKBOX 
 acque superficiali      
(il corpo idrico ricettore è soggetto ad un periodo massimo di magra di       mesi)

	
	che  le fonti di approvvigionamento idrico sono le seguenti:

	
	 FORMCHECKBOX 
 n°       pozzi artesiani

	
	 FORMCHECKBOX 
 n°       pozzi a sterro

	
	 FORMCHECKBOX 
 acque superficiali (indicare il nome del corpo idrico)      

	
	 FORMCHECKBOX 
 n°       allacciamenti al pubblico acquedotto

	
	 FORMCHECKBOX 
 altro:      

	
	che i dati relativi ai consumi idrici sono i seguenti:

	
	Fonte di approvvigionamento
	Acqua prelevata (mc/anno)

	
	Acquedotto
	     

	
	Pozzi n°      
	     

	
	Acque superficiali (indicare il nome del corpo idrico)      
	     

	
	Altro:      
	     

	
	che il tipo di impianto di trattamento delle acque reflue domestiche , per scarichi sul suolo ai sensi del R.R. n. 46/R/2008 (Allegato 2 Capo 2), che verrà installato è:

	
	 FORMCHECKBOX 
 fossa settica tricamerale + subirrigazione

	
	 FORMCHECKBOX 
 fossa settica tricamerale+percolazione mediante subirrigazione   con drenaggio

	
	 FORMCHECKBOX 
 fossa settica tipo Imhoff + subirrigazione

	
	 FORMCHECKBOX 
 fossa settica tipo Imhoff + percolazione mediante subirrigazione con drenaggio

	
	 FORMCHECKBOX 
 fossa settica tricamerale + altro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 fossa settica tipo Imhoff + altro      

	
	 FORMCHECKBOX 
 altro:      

	
	che il tipo di impianto di trattamento delle acque reflue domestiche , per scarichi in acque superficiali interne ai sensi del R.R. n. 46/R/2008 ( Allegato 3 Capo 1 Tabella 2), che verrà installato è:

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica  tricamerale o di tipo Imhoff + subirrigazione e drenaggio (nota b)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa tricamerale o di tipo Imhoff + trincea drenante

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa tricamerale o di tipo Imhoff + fitodepurazione sub superficiale HF (flusso orizzontale)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa tricamerale o di tipo Imhoff + fitodepurazione sub superficiale VF (flusso verticale)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica fossa tricamerale o di tipo Imhoff + stagno o stagni in serie ( nota a)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Stagno facoltativo o fitodepurazione a flusso superficiale (FWS-free water surface) (nota a)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica tricamerale o di tipo Imhoff+ fitodepurazione combinata ( HF,VF,FWS) (nota a )

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica tricamerale o di tipo Imhoff + fitodepurazione combinata ( HF,VF,FWS) + filtro a sabbia (nota a )

	
	 FORMCHECKBOX 
 Stagno anaerobico + fitodepurazione commbinata HF,VF,FWS) (nota a )

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica tricamerale o di tipo Imhoff + filtro a sabbia intermittente

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica tricamerale + stagno (nota a)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica tricamerale o di tipo Imhoff + filtro percolatore o a fanghi attivi o biodischi

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica tricamerale o di tipo Imhoff + impianto di areazione prolungata

	
	 FORMCHECKBOX 
 Fossa settica tricamerale o di tipo Imhoff + impianto ANOX – OX

	
	 FORMCHECKBOX 
 Impianto SBR ( sequenze batch reactor)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Chiariflocculazione

	
	 FORMCHECKBOX 
 Impianto biologico + fitodepurazione

	
	 FORMCHECKBOX 
 Impianto a cicli alternati spaziali o temporali

	
	 FORMCHECKBOX 
 Altro:      

	
	NOTE: 

a) L’utilizzo di stagni o lagunari è da ritenersi possibile solo a seguito del parere favorevole dell’ASL in merito alle questioni di disturbo del vicinato, di salute ed igiene pubblica e purchè rispettino le condizioni urbanistiche del comune.

b) La subirrigazione ( realizzata ed effettuata nel rispetto della buona norma tecnica negli strati superficiali del suolo) costituisce parte del trattamento di affinamento del refluo per mezzo dell’ ossidazione e digestione garantita dal suolo stesso e non si configura, quindi, come organi di scarico sul suolo.

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

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


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	TRATTAMENTO DATI PERSONALI

	
	 FORMCHECKBOX 
   di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

	
	
	- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

	
	
	- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Dirigente dello SUAP, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

	
	
	- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

	
	
	- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Dichiaro 

di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 193/2003  e s.m.i., che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.



	Data e luogo

     
	
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), per la trasmissione telematica con firma digitale dell’interessato non occorre l’adempimento sopra descritto.

	Allegati alla DOMANDA PER NUOVO SCARICO IDRICO:

1. Documentazione Tecnica Obbligatoria

2. Relazione di assevera mento

3. Ricevuta di versamento di €. 40,00 (quaranta/00) quale contributo forfetario ai costi di istruttoria (il versamento dovrà essere effettuato presso la Tesoreria Comunale o sul c.c.p. n° 25620501 intestato a Comune di Castelfiorentino - servizio tesoreria causale “contributo costi istruttoria autorizzazione scarico domestico”.

4. Fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità, di tutti i firmatari.



	Allegati alla DOMANDA DI VARIAZIONE:

1. RELAZIONE TECNICA firmata da tecnico abilitato esplicativa delle modifiche apportate

2. Tavole progettuali comprensive di:

- corografia a scala 1/10.000 con indicato il luogo di intervento;

- planimetria catastale in scala 1/2000 con evidenziata la zona interessata allo smaltimento dei reflui;

- planimetria in scala adeguata, firmata da tecnico abilitato con descrizione delle modifiche apportate

  alle reti di raccolta e smaltimento delle acque nere, saponose e meteoriche.

3. Ricevuta di versamento di €. 40,00 (quaranta/00) quale contributo forfetario ai costi di istruttoria (il versamento dovrà essere effettuato presso la Tesoreria Comunale o sul c.c.p. n° 25620501 intestato a Comune di Castelfiorentino - servizio tesoreria causale “contributo costi istruttoria autorizzazione scarico domestico”.

4. Fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità, di tutti i firmatari.




MODULO AGGIUNTIVO PER VARI TITOLARI DELLO SCARICO

	A1
	DICHIARAZIONI ANAGRAFICHE

	
	Cognome 
	     
	Nome
	     

	
	Nato a
	     
	Prov.
	     
	il
	     

	
	Residente in
	     
	Prov.
	     
	CAP
	     

	
	Via/piazza
	     
	n.
	     

	
	Tel.
	     
	Fax
	     
	Cod. fisc.
	     

	
	Indirizzo email
	     

	A2
	IN QUALITA’ DI

	
	 FORMCHECKBOX 
 proprietario di CIVILE ABITAZIONE posta in: 
	     
	n.
	     

	
	n. di unità immobiliari interessate all’autorizzazione
	     

	
	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante dell’insediamento ASSIMILATO A DOMESTICO 

	
	posto in:
	     
	n.
	     

	
	Tipo di attività
	     
	Denominazione
	     

	
	rientrante nella tipologia indicata al n.       della tabella 1  dell’allegato 2 del D.P.G.R. 46/R del 8/09/2008 relativa alla assimilazione ad acque reflue domestiche  

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CHIEDE

	quale contitolare dello scarico di cui alla presente domanda l’autorizzazione allo scarico delle acque reflue derivanti dall’insediamento in questione ai sensi del D.Lgs. 152/06 e successive modifiche ed integrazioni. A tal fine DICHIARO di fare proprie tutte le informazioni in essa contenute

	DICHIARO ALTRESI’

	 FORMCHECKBOX 
 Di essere 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.

	 FORMCHECKBOX 
   di essere informato ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:

- di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo;

- che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Dirigente dello SUAP, quale Responsabile, in modo cartaceo e telematico, per le sole finalità istituzionali inerenti il rilascio del provvedimento unico finale;

- che il Comune potrà, ai sensi della vigente normativa, comunicare i suddetti dati a tutti gli Enti che dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

- di poter conoscere, ai sensi dell'art. 7, l'esistenza dei propri dati personali, di poterli aggiornare, rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in violazione di legge

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Data e luogo

     
	
	
	
	L’interessato deve firmare* il presente modello
L’interessato
     

	*  Allegare fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento (in corso di validità), per la trasmissione telematica con firma digitale dell’interessato non occorre l’adempimento sopra descritto.
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