DELIBERAZIONE G.R. DEL 09 GIUGNO 2003 N°1053

Marca da bollo

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE
DECRETO LEGISLATIVO 11 MAGGIO 1999, N.152 E SUCCESIVE MODIFICHE E INTEGRAZIONI

AL DIRIGENTE DEL SETTORE ASSETTO TERRITORIO TUTELA AMBIENTE

DEL COMUNE DI CAMPOGALLIANO

Codice FISCA ......ooveieiiieieceee e nella sua qualita di:
1 Titolare 1 Legale rappresentante

1 Proprietario

CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO
Ai sensi del D.LGS. 152/99 e SSMM.II. edella D.G.R. 1053/03

Allega alla domanda la seqguente documentazione
a N°1 copie di_planimetria catastale

a N°1 copie di planimetria dellinsediamento con indicazione della rete fognaria interna,
trattamento delle acque di scarico, dei pozzetti di prelievo, dei punti di scarico e dei pozzi per
'approvvigionamento idrico (scala 1:2); in caso di sub-irrigazione, I'elaborato grafico dovra
evidenziare lo sviluppo lineare della rete disperdente in funzione della potenzialita abitativa.

a N°1 copie della cartografia, in scala idonea, indicante il tracciato del corpo idrico recettore,

fino all’eventuale confluenza con il reticolo idrografico principale.

a N°1 copie dei disegni costruttivi degli impianti di trattamento delle acque di scarico (scala

1:100)

o N°1 copie della relazione idrogeologica o della perizia geologica che attesti I'idoneita del
terreno alla sub-irrigazione nel rispetto di quanto contenuto nella Delibera del Comitato dei




Ministri del 4 febbraio 1997 per la tutela delle acque dallinquinamento, firmata da
professionista abilitato (solo per sub-irrigazione)
0 N°1 copie della relazione tecnica illustrativa dell'intervento proposto a firma di tecnico abilitato.

TIPOLOGIA DELL'INSEDIAMENTO

I nsediamento adibito ad attivita:

o Abitativa: "1 Monofamiliare 1 Bifamiliare [ complesso edilizio (condominio, ecc.)

Appartamenti n°......... Residenti effettivi n°............ ** Abitanti equivalenti n°............
o Alberghiera Capienzamax/giornon® ................... ** Abitanti equivalenti n°............
o Ricreativa  Capienzamax/giornon® ...........c........ ** Abitanti equivalenti n°.............
o Ristorazione Capienzamax/giorno N ..........ccecee... ** Abitanti equivalenti n°.............
T | o TSP

Nel caso di piu appartamenti serviti dal medesimo sistema di trattamento e con punto di scarico unito,
allegare anche una tabella riepilogativa riferita agli A.E. ed ai residenti effettivi distinti per ciascun
appartamento

Servizio /o produzione beni (con scarichi esclusivamente da servizi igienici, cucine, mense)

e 1L I= 111 - SR Cod. ISTAT ..o,
** Abitanti equivalenti...........cccocceeeienne Addetti n°.......ccoeveeenen.

- Giorni/anno di |avorazione:...........ccoceeeveerieeiveennn. superficie Copertama ......cccveveercveesveenn.

- MEAErIE PrIME TAVOIELE. ...ttt b ettt nae et sab e e naeeeneennee

= PrOCESS i |AVOTAZIONE ...t te e e e e et e e e e e e et e see e e e e seeee e aneee e e s seeresnassesennsseseennaseeres

- Materie prime prodotte dall’ aZIeNdaL............coiviiiiiiie i

**Metodo di calcolo per la deter minazione del numer o di abitanti equivalenti (A.E.):
e Per leabitazioni:
un abitante equivalente per ogni camera da letto con superficie fino amq.14;
due abitanti equivalenti per ogni camera daletto con superficie superiore amg.14
e Per lefabbricheed i laboratori artigianali:
un abitante equivalente per ogni due dipendenti, fiss o stagionali, durante la massima attivita.
e Per leditte e uffici commerciali:
un abitante equivalente per ogni tre dipendenti, fissi o stagionali, durante la massima attivita.
e Perristoranti etrattorie:
per il calcolo degli abitanti equivalenti & necessario quantificare la massima capacita recettiva delle sale da pranzo
considerando che una persona occupa circa 1,20 mg.; al numero potenziale dei clienti, come sopra determinato, si
sommail personale dipendente. Un abitante corrisponde a tre persone come risultanti dal calcolo sopra descritto.
e Bar, circali eclub:
Come a punto precedente ma calcolando un abitante equivalente ogni 7 persone.
e Scude
Ad ogni dieci frequentanti, calcolati sulla massima potenzialita, corrisponde un abitante equivalente
e Altro:
Cad particolari dovranno essere valutati di voltain volta




ACQUE DI APPROVVIGIONAMENTO

Fonte di approvvigionamento: contatore Prelievi (mc/anno)

o daacquedotto comunale Sl NO

o dapozzo profondo Sl NO
Totae

CARATTERISTICHE DELLO SCARICO
Tipo di scarico Caratteristiche qualitative mc/ora o mc/anno

o Acque daservizi igienici,

(o1 (o] 0 ST 1 11= ' < TR

Impianti di trattamento:

(Descriverei tipi di impianti installati e specificare la combinazione adottata ai sensi delle Tabb.
B e C dlegate allaD.G.R 1053/03)
e Descrizione impianti installati:

Recapito dello scarico acque reflue:
o Corpo idrico superficiale (canale, fossato, scolo interpoderale e simili) denominato:
o Suolo

o Consegna impianto di trattamento liqguami (deNOMINGZIONE)..........cceiveereeinee e




Recapito dello scarico delle acque meteoriche:

o Corpo idrico superficiale (canale, fossato, scolo interpoderale e simili) denominato:

DICHIARA

Di essere a conoscenza che in caso di modifica della titolarita dello scarico (es. vendita immobile,
cambio affittuario, ecc..), I'interessato dovra darne comunicazione a Settore Ambiente indicando
i dati anagrafici del titolare dello scarico subentrante che, a sua volta, dovra presentare domanda
di volturazione dell’ autorizzazione a Settore Ambiente.

Di essere a conoscenza che in caso di modifica delle caratteristiche quali-quantitative delle acque
reflue (es. aumento del numero di residenti) e/lo del sistema di trattamento, dovra essere
ripresentata domanda di autorizzazione allo scarico;

Di essere a conoscenza che in caso di ristrutturazione o ampliamento dell’ edificio I’interessato
dovra darne comunicazione a Settore Ambiente;

Di essere a conoscenza che, ai sens del D.Lgs 152/99 e ssmm e dela D.G.R.1053/03,
I autorizzazione eventualmente rilasciata, potra avere validita temporanea (quattro anni);

Di essere a conoscenza dell’obbligo di denuncia del volume di acqua prelevata da fonti di
approvvigionamento autonomo, ossia diversadal civico acquedotto (es. prelievi da pozzo);

Di aver presentato domanda di permesso di costruire/denunciainizio attivitain data.....................
N PN TAVOIT Ot
Di essere a conoscenza che le domande non complete potranno essere dichiarate improcedibili ed
archiviate, previarichiesta di integrazioni a richiedente.




