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            Allo Sportello Unico per l’Edilizia
                                                                                                                              del Comune di Melendugno  (LE)  

                                                                                                                              Piazza Risorgimento n°24


                                                 
                           Pec: comune.melendugno@legalmail.it
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE

RELUE DOMESTICHE O ASSIMILATE CON RECAPITO DIVERSO

DALLA PUBBLICA FOGNATURA

(ai sensi del D.lgs. 152/2006 - del R.R. Puglia n° 26/2011 e R.R. Puglia  n° 7/2016 e s.m.i.)

	Il/la sottoscritto/a
	

	nato a 
	
	 il
	

	e residente a 
	                                            (     )
	 in 
	
	n.
	

	tel.
	
	COD. FISCALE 
	

	e-mail
	

	

	· quale proprietario  dell’insediamento  DOMESTICO

	· quale legale rappresentante dell’insediamento  FORMCHECKBOX 
 ASSIMILATO A DOMESTICO

	denominazione/ragione sociale
	

	sito in 
	
	n.
	

	PARTITA IVA 
	
	Iscritta al R. I. della C.C.I..A.A. di
	
	al n.
	

	Tipo di attività – Codice ISTAT
	

	Denominazione
	
	


	sito in 
	
	n.
	
	Piano:
	

	identificato nel Catasto di Melendugno:

	Sez. Urb.:
	
	Foglio:
	
	Particella:
	
	Sub.
	

	Numero di unità immobiliari interessate all’autorizzazione
	


 – ALTRI INTESTATARI

Da compilare solo se la domanda è presentata da più richiedenti che hanno in comune lo stesso scarico:

	Altri richiedenti  FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO moduli aggiuntivi consegnati n. 
	


avvalendosi delle prestazioni del seguente tecnico incaricato:

	Cognome 
	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	                                                                     (   )

	Cittadinanza
	
	
	COD. FISCALE
	

	Residenza: Comune di 
	   (   )
	CAP
	
	

	Nr. Iscrizione
	
	all’Ordine Professionale:
	

	della Provincia di 
	

	eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:
	

	Tel.
	
	Fax
	
	Cell.
	

	Pec:
	
	


e (ove occorra) del sotto indicato Geologo:

	Cognome 
	
	Nome
	

	Data di nascita
	
	Luogo di nascita
	                                                                     (   )

	Cittadinanza
	
	
	COD. FISCALE
	

	Residenza: Comune di 
	                                  (   )
	CAP
	
	

	Nr. Iscrizione
	
	all’Ordine Professionale:
	

	della Provincia di 
	

	eventuale ed ulteriore abilitazione specifica:
	

	Tel.
	
	Fax
	
	Cell.
	

	Pec:
	
	


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 DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguiti

CHIEDE

ai sensi del D.lgs. 152/06, del R.R. Puglia  n° 26/2011 e R.R. Puglia  n° 7/2016 e s.m.i. 

AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO delle acque reflue, per:

 FORMCHECKBOX 
 NUOVO SCARICO

 FORMCHECKBOX 
 ADEGUAMENTO SCARICO ESISTENTE (ex co.3 art. 7 del R.R. Puglia 26/2011)

 FORMCHECKBOX 
 MODIFICA QUALI-QUANTITATIVA DELLO SCARICO (estremi precedente autorizzazione:

Autorizzazione allo scarico rilasciata dal Comune di Melendugno n.       del   ________   )

               FORMCHECKBOX 
 NULLA OSTA (ex art. 10bis del R.R. Puglia 7/2016-in deroga) - deposito temporaneo delle acque reflue 
 FORMCHECKBOX 
 RINNOVO

 FORMCHECKBOX 
 VOLTURA

nel seguente corpo recettore:

 FORMCHECKBOX 
 Suolo
 FORMCHECKBOX 
 Acque superficiali o marino-costiere

A tal fine dichiara che:
· lo scarico (ovvero la vasca a tenuta stagna) è localizzato in 

	Località
	     
	Via 
	     
	n. 
	     

	Estremi catastali:

	Sez.
	 FORMDROPDOWN 

	Foglio 
	     
	Particelle
	     

	Coordinate (WGS84 UTM33)

	Longitudine X:
	      m
	Latitudine Y:
	      m


· Il carico inquinante biodegradabile (determinato ai sensi dell’art. 74, comma 1, lettera a) D.lgs. 152/06 e ss.mm.ii. ed ai  sensi dell’art. 5 del R.R. 7/2016) è pari a _________ A.E.
che le acque reflue provenienti dall’insediamento sono classificabili:

 FORMCHECKBOX 
 ACQUE REFLUE DOMESTICHE (come definito all’art. 74, lettera g) D.lgs. 152/06 e ss.mm.ii.) («acque reflue domestiche»: acque reflue provenienti da insediamenti di tipo residenziale e da servizi e derivanti prevalentemente dal metabolismo umano e da attività domestiche)

 FORMCHECKBOX 
  ACQUE REFLUE ASSIMILATE (ai sensi dell’art. 101, comma 7, D.lgs. n. 152/06 e ss.mm.ii. e ai sensi dell’art. 3 del R.R. n. 26/2011) da attività rientrante nella tipologia indicata alla lettera      / art. 3 R. R. 26/2011.

che i dati relativi ai consumi idrici sono i seguenti:
 ACQUEDOTTO:                             N. contratto AQP _________________________           ___________________  mc/anno 

 POZZO:                                                                                                                                     ____________________ mc/anno 

 ALTRO (specificare)    ________________________________________________             ____________________ mc/anno

SISTEMA DI TRATTAMENTO APPROPRIATO ADOTTATO
(ai sensi del R.R. n. 26/2011 Allegato 3 – Tabella C)
 FORMCHECKBOX 
 Fossa Imhoff + Subirrigazione drenata con trincea a fondo impermeabile (suolo/suolo a falda vulnerabile) 

 FORMCHECKBOX 
 Fossa Imhoff + Subirrigazione fitoprotetta (suolo/suolo a falda vulnerabile) 

 FORMCHECKBOX 
 Fossa Imhoff + Subirrigazione fitoprotetta e drenaggio (acque superficiali e marino costiere) 

 FORMCHECKBOX 
 Fossa Settica + Trincea disperdente (acque superficiali e marino costiere) 

 FORMCHECKBOX 
 Fossa Settica + Fitodepurazione HF (suolo a falda vulnerabile/acque superficiali e marino costiere)
 FORMCHECKBOX 
 Fossa Settica + Fitodepurazione VH (acque superficiali e marino costiere)
 FORMCHECKBOX 
 Fossa Settica + Stagno (acque superficiali e marino costiere) 

 FORMCHECKBOX 
 Stagni in serie (acque superficiali e marino costiere) 

 FORMCHECKBOX 
 Fossa Imhoff + Fitodepurazione combinata (acque superficiali e marino costiere)  

 FORMCHECKBOX 
 Stagno anaerobico + Fitodepurazione combinata (acque superficiali e marino costiere) 

 FORMCHECKBOX 
 Fossa Settica + Filtro a sabbia intermittente (acque superficiali e marino costiere) 

 FORMCHECKBOX 
 Altro: 
 FORMCHECKBOX 
 Trattamento in deroga (ex co 5. art.7 R.R. Puglia 26/2011). Specificare:      
 FORMCHECKBOX 
 Trattamento in deroga (ex art 10 bis e all. 4.1 All. 4 R.R. Puglia 7/2016) – vasche a tenuta stagna
DICHIARA, ALTRESì, che:
A. le informazioni contenute nella presente richiesta corrispondono allo stato reale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione allo scarico;

B. il sistema di smaltimento e le relative condotte interessano:

a.  FORMCHECKBOX 
 terreni di proprietà del richiedente

b.  FORMCHECKBOX 
 terreni di proprietà di terzi e, pertanto, si allega idonea documentazione comprovante la disponibilità degli stessi da parte del richiedente;
C. nel caso di scarichi sul suolo, in relazione alla presenza del vincolo idrogeologico sull’area interessata dall’impianto:

a.  FORMCHECKBOX 
 è stata rilasciata idonea autorizzazione (pratica n.       del       che si allega in copia)

b.  FORMCHECKBOX 
 le opere realizzate non necessitavano di pratica ai fini del vincolo idrogeologico;

D.  FORMCHECKBOX 
 le opere e gli impianti relativi al sistema di smaltimento oggetto della presente autorizzazione sono/saranno realizzati in conformità ai disposti del Codice Civile in materia di distanze;

E.  FORMCHECKBOX 
 se > 50 A.E.: segnalare i punti di campionamento degli scarichi;

F.  FORMCHECKBOX 
 lo scarico è assimilabile al domestico ai sensi dell’art. 101 comma 7 D.lgs. n. 152/06 e ss.mm.ii. e ai sensi dell’art. 3 del R.R. n. 26/2011, in quanto derivante da______________________________________________
G. Lo scarico oggetto della presente domanda deriva da:
Permesso di Costruire/Concessione/edilizia/licenza n._____________del_______________

Dia/SCIA n°__________ del__________________

Altro_____________________________________________________________________
H. è informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e solo per i fini istituzionali perseguiti dall’Ente e possono essere comunicati, in conformità al D.lgs. medesimo, ad altri soggetti pubblici che li utilizzeranno per i propri fini istituzionali, e che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Melendugno.
I. che i fanghi in esubero saranno smaltiti mediante:

 FORMCHECKBOX 
 in proprio   FORMCHECKBOX 
  affidato a terzi (specificare ditta__________________________  FORMCHECKBOX 
 riutilizzo agricoltura
J. che la falda a valle del sistema di dispersione, per una distanza di almeno 100 mt. da essa, non potrà essere utilizzata per usi potabili o domestici, o per l’irrigazione di prodotti da magiare crudi;

K. che le informazioni contenute nella presente richiesta corrispondono allo stato reale dell’insediamento per il quale si chiede autorizzazione;
L. che le relazioni e le planimetrie allegate alla presente domanda descrivono lo stato attuale dell’insediamento per il quale si richiede autorizzazione;
*In caso di richiesta di rinnovo e di voltura dell’autorizzazione allo scarico già rilasciata dall’Amministrazione Comunale, il richiedente dichiara inoltre che non sono intervenute modifiche all’impianto di depurazione (trattamento primario e secondario) alla qualità e portata degli scarichi, tali da comportare variazioni rispetto a quanto autorizzato con provvedimento n. ___________________riasciato in data ___________________dal Comune di Melendugno con scadenza il____________________

ALLA PRESENTE DOMANDA VIENE ALLEGATA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE:

(Gli elaborati devono essere sottoscritti anche dalla proprietà)

 FORMCHECKBOX 
 prevista dall’allegato 5 del R.R. Puglia 7/2016 (per le domande di autorizzazione allo scarico);

 FORMCHECKBOX 
 prevista dall’allegato 6 del R.R. Puglia 7/2016 (per le domande di deposito temporaneo);
· Attestazione versamento Diritti di Segreteria di € 30,00 su Bollettino postale intestato a: Tesoreria Comunale di Melendugno sul C.C. n. 12109732 oppure tramite Bonifico bancario intestato a: Tesoreria Comunale di Melendugno presso BPP, filiale di Melendugno Iban IT16 G052 6279 748T 2099 0000 341  oppure tramite POS direttamente in sede – causale “richiesta autorizzazione allo scarico acque reflue domestiche”. 

Al ritiro: N° 1 Marca da Bollo da € 16,00 (da apporre sull’autorizzazione)

Melendugno,   ______________   
____________________________________

Il Richiedente

Il tecnico incaricato

(timbro e firma)

_____________________________________ 




MARCA


DA


BOLLO


16,00 €








� il modulo aggiuntivo è allegato in calce al presente modello






