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Spazio riservato al protocollo 

 

 

 
Al Comune di Borgo a Mozzano                                                  

                                                            SERVIZIO  
FUNZIONI DI PIANIFICAZIONE URBANISTICA  

SUE E SUAP                                                                                       

 
 

                                                                                                           

             
RICHIESTA DI NUOVA AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 

DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE  NON IN PUBBLICA FOGNATURA 
(art.124 D.lgs 152/2006 - art. 4 L.R. 20/2006 – art. 10 D.P.G.R. 46/R/2008 e s.m.i) 

 
 
Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome _____________________ 

Data di nascita ____________  Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ___ ) 

Codice Fiscale                  

Residente nel comune di _____________________________ CAP __________ (Prov. _______ ) 

Via/Piazza ________________________________________________________ n. ________ 

(in caso di attività produttiva) in qualità di  legale rappresentante/titolare/(altro).................................... 
della ditta .......................................................................................................... ..   con sede legale  in  
........................................................ ............. via .....................................................................n........... 
 
[   ] Proprietario/comproprietario  
[   ] Affittuario (specificare nome del proprietario: _____________________________________) 

dell’immobile sito in Via/Piazza ___________________________________________ n. ________ 
Foglio di mappa ______________________ particella/e _____________sub. ___________ 

 
 

RICHIEDE L’AUTORIZZAZIONE 
 

A SCARICARE LE ACQUE REFLUE DOMESTICHE (come definite dall’ART. 2 comma 1 lett. I) della L.R. 
20/2006

1
) NON IN PUBBLICA FOGNATURA, SECONDO LE MODALITÀ SPECIFICATE NELLA 

DOCUMENTAZIONE ALLEGATA. 

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 conseguenti, 
sotto la propria responsabilità  

 

DICHIARA 

 Che l’immobile in oggetto non è servibile da pubblica fognatura; 

                                                
1  Acque aventi caratteristiche qualitative e quantitative uguali ad uno scarico proveniente da insediamenti di tipo residenziale e da servizi e 

derivanti prevalentemente dal metabolismo umano e da attività domestiche. 

Bollo 

Euro 16,00 

Prat. n.____ 
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°Che il recapito finale dello scarico è il seguente: 

   suolo 

   acque superficiali2 ………………………………………………………. 

Che le informazioni contenute nella presente richiesta corrispondono allo stato reale 
dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione; 

Che le relazioni e planimetrie allegate alla presente domanda descrivono lo stato attuale 
dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione; 

 [  ] Che l’immobile da cui avrà origine lo scarico è oggetto di interventi edilizi di cui al permesso di 
costruire _________________ o alla d.i.a. presentata in data  _____________ prot. n._______, i 
cui progetti sono comprensivi dei lavori per la realizzazione del sistema di depurazione;  

[  ] Che l’immobile da cui avrà origine lo scarico è conforme alle autorizzazioni urbanistiche ed edilizie 
sopracitate;  

  di nominare quale persona responsabile dello scarico il sig. ................................................. 
residente in ........................................................ via............................................................ n. ........... 
( solo nel caso in cui il richiedente voglia avvaleri di tale facoltà)  

 

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni del tecnico: 
Cognome _________________________________________ Nome ________________________ 
Iscritto all’Ordine Professionale degli ____________________________________ col n° _______ 
della Provincia di _____________________ ; Tel. _____________________ Fax _____________ . 

 
Documenti allegati all’istanza (ai sensi dell’art. 7 del Regolamento Regionale 46/R/2008, i 
documenti sotto indicati sono obbligatori, pena l'irricevibilità della istanza): 

 Elaborati grafici  indicanti l'ubicazione dell'impianto fognario comprendenti: 
1. cartografia catastale scala 1:2000; 
2. planimetria di dettaglio in duplice copia relativa al posizionamento del sistema di 

trattamento3 , dei pozzetti d’ispezione  e del recapito finale(s. 1:100-1:200); 
3. planimetria s 1:2000 con l’indicazione delle linee acquedottistiche e/o dei pozzi per uso 

potabile eventualmente presenti nella zona, 

 Relazione tecnico-esplicativa in duplice copia dell'impianto di smaltimento contenente: 
1. numero di abitanti equivalenti serviti dal sistema di trattamento; 
2. destinazione d’uso e periodo di uutilizzo dell’immobile; 
3. descrizione del sistema di tarttamento dei reflui e del sistema di approvvigionamento 

idrico; 
4. individuazione del recapito finale con descrizione del corpo recettore (in caso di 

smaltimento in acque superficiali) 

 Relazione geologica o geopedologica in duplice copia redatta da geologo abilitato, nella 
eventualità che lo smaltimento avvenga nel sottosuolo; 
La Relazione Geologica dovrà contenere anche la verifica di conformità alle specifiche 
disposizioni normative relative alla fragilità degli acquiferi che sono state adottate con il nuovo 
Piano Strutturale (d.C.C. n 25 del 04/05/2007  - QP tav7 e QP Disposizioni Normative art. 34) 

-     Copia fotostatica di documento d’identità; 
 

-      Ricevuta di versamento di € 50,00 (ai sensi del comma 1 dell’art. 5 del Regolamento Regionale 
46/R/2008) su C/C n. 00131557 intestato alla tesoreria del  Comune di Borgo a Mozzano, causale: 
autorizzazione scarico reflui; 

 
 

2 Indicare il nome del corpo recettore. 

3 Il sistema di trattamento dei reflui dovrà essere conforme alle specifiche tecniche concordate con ARPAT 



 

modulo scarichi  3 

 

Il sottoscritto dichiara inoltre di essere a conoscenza che qualora per il rilascio dell’autorizzazione sia 
necessario effettuare rilievi, accertamenti o sopralluoghi o sia comunque necessario il parere da parte 
dell’ARPAT, dovrà essere versata un’ulteriore somma  stabilita sulla base delle tariffe  per le 
prestazioni ARPAT fissate dalla Giunta Regionale come copertura di dette spese.   
 
Data _____________________      Firma 
                                                                           
                                                                                               ___________________________ 
 
 
 

INFORMATIVA SU TRATTAMENTO  DATI PERSONALI E DIRITTI DELL‘INTERESSATO 
Art 13 D.Lgs 196/2003 

 
Trattamento dei dati: Il conferimento dei dati previsti nel presente procedimento, salva 
diversa indicazione ha carattere obbligatorio ed è causa di interruzione/sospensione del 
procedimento la mancata trasmissione degli stessi.  
Modalità di trattamento: I dati verranno trattati mediante archiviazione cartacea, in fascicoli 

individuali e chiusi in armadi dotati di serratura e tramite sistemi elettronici ed informatici di 
archiviazione, in Personal Computers  protetti da password di accesso. 
Comunicazione e diffusione: La comunicazione e la diffusione dei dati avverrà nel rispetto 
di quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003 mediante comunicazione a uffici interni ed 
amministrazioni esterne e/o pubblicazione all’albo pretorio comunale.  
Titolare del trattamento: Amministrazione Comunale, in persona del Sindaco pro-tempore 

in carica.  
Responsabile: Dirigente/apicale del servizio competente. 
Incaricati: I dati verranno trattati dai dipendenti del Servizio Funzioni di pianificazione 
urbanistica, SUE e SUAP 
 
 
Data__________                          Per presa visione e consenso______________________ 
                                                                                                          (Firma di tutti gli interessati) 


