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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO  
DA ALLEGARE ALL’ISTANZA DI A.U.A. 

 
Il sottoscritto  (Cognome) _____________________________(Nome) _________________________  

Data di nascita ___/___/___ Luogo di nascita ______________________________ (Prov. _____) 

C.F. ________________________________________________________    

Residenza: Comune di ________________________________ CAP ___________ (Prov._____) 

Via/Piazza __________________________________ n. ____  Tel. _________________________ 

Cell.________________________________________ Fax________________________________   

e mail ___________________________                          □ barrare se E-mail con firma digitale  

in qualità di TITOLARE DELLO SCARICO in quanto  

 Legale rappresentante  

 Titolare  

 (Altro) _______________________ 

dell’Attività di_____________________________denominata _____________________________ 

consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000  n.445 in caso di dichiarazioni mendaci o di formazione o uso di atti falsi 

CHIEDE 

Ai sensi del D.Lgs. 152/2006 e della L.R. 31/2010 e s.m.i.  in conformità alle disposizioni normative e regolamenti per l’uso dei servizi di fognatura  

IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO PER LE 
(barrare tutte le tipologie presenti nello stabilimento per le quali si richiede l’autorizzazione) 

 ACQUE REFLUE INDUSTRIALI  

(Indicare la tipologia/provenienza)___________________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________________________________ 

 ACQUE REFLUE DI PRIMA PIOGGIA  

 ACQUE REFLUE ECCEDENTI QUELLE DI PRIMA PIOGGIA  

 ACQUE REFLUE DI DILAVAMENTO DELLE AREE ESTERNE  

 ALTRA TIPOLOGIA _______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Provenienti dall’Insediamento/Attività 

 esistente 

 da realizzarsi 

sito nel Comune di ___________________________________________     (Prov.____)                  

località ________________________ Via_________________________ n._______ CAP__________ 

Tel.________________________  fax______________________  PEC_________________________ 

Email__________________________________  

 Annessa al complesso produttivo denominato ____________________________________ 
 Non annessa ad alcun complesso produttivo 

 

 

 

Firma 

_______________________ 

 

Data 

_______________________ 
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SCHEDA TECNICA 
PER LA RICHIESTA DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO IN PUBBLICA FOGNATURA 

RICHIEDENTE (Denominazione o Ragione Sociale)  

_________________________________________________ 

sede legale (indirizzo) ____________________________________________________ Prov. ______)  

Tel. _________________________ Cell. ___________________________ Fax __________________  

e-mail __________________________________________ PEC  ______________________________ 

C.F._______________________________________  P.IVA __________________________________  

 

INSEDIAMENTO OGGETTO DELLA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 

Comune _________________________________(Prov. ____)  località  ________________________ 

Via ________________________________________ n. ________________  CAP.________________ 

Tel./Fax_____________________ PEC ____________________ e-mail_________________________   

 

DESCRIZIONE DELL’INSEDIAMENTO DA CUI PROVIENE LO SCARICO 

Volumetria globale mc_______________________       numero vani___________________________  

superficie impermeabile mq_____________ di cui tetti mq___________ e piazzali mq______________ 

Descrizione della destinazione d’uso dei piazzali (deposito,lavorazione,movimentazione, transito e/o sosta automezzi, 

ecc.) ____________________________________________________________________________ 

 

ATTIVITA’ ESERCITATA NELL’INSEDIAMENTO  

Tipologia: 

 

    Scarico generato da (indicare l’attività/origine dello scarico):__________________________ mc annui____ 

ARTIGIANALE  

    Scarico generato da (indicare l’attività/origine dello scarico):__________________________ mc annui____ 

AGRICOLA  

    Scarico generato da (indicare l’attività/origine dello scarico):__________________________ mc annui____ 

ALTRO (specificare)_______________________ 

    Scarico generato da (indicare l’attività/origine dello scarico):__________________________ mc annui____ 

Descrizione dettagliata dell’Attività:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Numero totale addetti fissi ________  stagionali ________ n.ro medio ore lavorative /giorno _______ 

Periodo di lavoro:   

     STAGIONALE con funzionamento per ________ giorni/anno dal mese di________ al mese di ___________ 

     NON STAGIONALE con funzionamento per _________ giorni/anno 

 

APPROVVIGIONAMENTO IDRICO 

 DA ACQUEDOTTO PUBBLICO 

   Ente Gestore ___________________________________ consumo annuo mc _________________ 

 DA POZZI O ALTRE FONTI DI APPROVVIGIONAMENTO AUTONOMO 

   Fonte di approvvigionamento ________________________________________________________ 

   Estremi di autorizzazione ____________________________________________________________ 

   Presenza strumento misuratore di portata       SI       NO  

   quantità annua prelevata mc ______________ 
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UTILIZZO ACQUE 

 SERVIZI IGIENICI                                                                        mc/anno _________________ 

 PROCESSO/LAVORAZIONE                                                            mc/anno _________________ 

 RAFFREDDAMENTO                                                                       mc/anno _________________ 

 LAVAGGIO E SIMILI                                                                      mc/anno _________________ 

 ALTRO ___________________                                                      mc/anno _________________ 

 

ACQUE NON SCARICATE  

 EVAPORAZIONE                                                                           mc/anno _________________ 

 INTEGRAZIONE NEL PRODOTTO                                                    mc/anno _________________ 

 RICICLO                                                                                      mc/anno _________________ 

 RACCOLTE E SMALTITE COME RIFIUTO SPECIALE                           mc/anno __________________ 

 IRRIGAZIONE                                                                              mc/anno _________________ 

 ALTRO ______________                                                              mc/anno _________________ 

 

SCARICO IN FOGNATURA 

 ACQUE REFLUE ASSIMILABILI A DOMESTICHE 
      (secondo la tab.2 All.A del D.P.R. 227/2011) 

 Da servizi igienici      n.________ 

 Da cucine                 n.________ 

 Da mense                n.________ 

 Da Altro ___________________________________________________________________ 

 SENZA ALCUN PRETRATTAMENTO 

 PREVIO TRATTAMENTO 

 ACQUE REFLUE INDUSTRIALI  

 Da processo produttivo  (fasi) __________________________________________________ 

 Da raffreddamento 

 Da Altro ____________________________________________________________________ 

 SENZA ALCUN PRETRATTAMENTO 

 PREVIO TRATTAMENTO 

 ACQUE METEORICHE 

 Le acque meteoriche di PRIMA PIOGGIA prodotte dal dilavamento delle superfici presenti presso 

l’insediamento 

 SENZA ALCUN PRETRATTAMENTO 

 PREVIO TRATTAMENTO 

 

 Le acque meteoriche ECCEDENTI QUELLE DI PRIMA PIOGGIA e/o acque reflue di DILAVAMENTO 

DELLE AREE ESTERNE 

 SENZA ALCUN PRETRATTAMENTO 

 PREVIO TRATTAMENTO 

 ALTRO_________________________________________________________________________ 

 SENZA ALCUN PRETRATTAMENTO 

 PREVIO TRATTAMENTO 
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PRESSO L’INSEDIAMENTO IN OGGETTO: 

   NON  SONO PRESENTI ovvero      SONO PRESENTI Cicli Produttivi di cui alla Tabella 3/A dell’Allegato 

5 alla parte III del D.Lgs. 152/06; 

   NON  SONO PRESENTI ovvero      SONO PRESENTI le sostanze di cui alla Tabella 5 dell’Allegato 5 alla 

parte III del D.Lgs. 152/06; 
*Nel caso di scarichi di sostanze di cui alla tabella 3/A dell'Allegato 5 alla parte terza del presente decreto, derivanti dai cicli produttivi indicati nella medesima 
tabella 3/A, specificare: a) la capacità di produzione (indicata con riferimento alla massima capacità oraria moltiplicata per il numero massimo di ore lavorative 
giornaliere e per il numero massimo di giorni lavorativi) del singolo stabilimento industriale che comporta la produzione o la trasformazione o l'utilizzazione delle 
sostanze di cui alla medesima tabella, oppure la presenza di tali sostanze nello scarico; b) il fabbisogno orario di acque per ogni specifico processo produttivo. 
(D.Lgs. 152/2006). 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

PRETRATTAMENTO ACQUE REFLUE PRIMA DELL’IMMISSIONE IN PUBBLICA FOGNA 

Descrizione impianto di pretrattamento delle acque reflue: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Responsabile della gestione e manutenzione dell’impianto di pretrattamento: 

  Titolare dello scarico _______________________________ 

  Delegato: 

   Sig. ______________________________________________ nato a_________________________ 

   Residente in _____________________ Via ____________________________ n.ro civico ________       

   tel.___________________________ email _____________________________________________ 

                                                                                                                            

 
 

Il TITOLARE DELLO SCARICO DICHIARA: 
Ai sensi del D.P.R. 445/2000 

 che le informazioni contenute nella presente richiesta e nella documentazione allegata (relazione, planimetrie, 
etc.) corrispondono e descrivono lo stato reale dell’insediamento per il quale si chiede l’autorizzazione allo scarico 
e sono conformi all’originale se presentati in copia; 

 di essere a conoscenza che le dichiarazioni fornite nella presente SCHEDA TECNICA hanno validità di 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI ATTO DI NOTORIETA’ ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000; 

 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 196/2003, che i dati personali saranno trattati 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.  

 Ai sensi dell’art. 38 del DPR n.445/2000 , si allega copia fotostatica non autenticata di valido documento di 
riconoscimento. 

 
 
_______________________  lì_____________________                                                                       ___________________________ 
                         ( luogo)                                                        (data)                                                                                                     Il Titolare dello scarico 
                                                                                                                                                                                                                    (Timbro e Firma) 
                
 
N.B.: Ai sensi dell’art.71 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., l‘Amministrazione si riserva di effettuare dei controlli anche a campione, e in tutti i casi in cui sorgono 
fondati dubbi, sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive. 


