[image: image1.png]


[image: image1.png]




Mod. B
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE
 ALL’ALLACCIO E ALLO SCARICO IN PUBBLICA FOGNATURA
 
                   Allo Sportello Unico per l’Edilizia



Piazza del Duomo, 1



01035 GALLESE (VT)
Il sottoscritto/a ……………………………………………………Cod. Fisc.........…………………………….
Nato/a a ………………………………………………………………………………il……………………….
residente a …………………………………………Via……………………………………..….….n. ..………
ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 11/05/1999 n. 152, come modificato dal D. Lgs. 18/08/2000 n. 258, ed in qualità di titolare dell’attività da cui origina lo scarico
CHIEDE
l’autorizzazione all’allaccio e allo scarico nella fognatura comunale delle acque reflue domestiche e/o meteoriche del fabbricato già edificato/da edificare sito in: COMUNE DI GALLESE 

via/loc.tà .………………………………………….……...………………………………………n. …………
e dichiara di essere a conoscenza del fatto che prima di dar luogo all’allaccio dovrà essere acquisita l’autorizzazione alla manomissione del suolo pubblico.
Si allegano:
· Ricevuta dell’avvenuto versamento di € 25,00 per diritti di segreteria, effettuata sul c.c.p. n. 13060017 intestato a Comune di Gallese Servizio Tesoreria, causale “autorizzazione scarichi”;

· Scheda tecnica debitamente compilata (Allegato 1);

· Planimetria catastale con l’indicazione dell’insediamento;

· Planimetria con indicazione del punto di immissione nella fognatura comunale, e delle principali caratteristiche della rete fognante, sia all’interno che all’esterno del lotto (fossa tipo Imhoff, pozzetti di ispezione, profondità e tipologia delle tubazioni);

· Marca da bollo da € 16,00

……………………, li  ……………………….

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Firma
…………………………………………….…………
Allegato 1 (duplice copia)
                                   SCHEDA TECNICA
(allegata alla domanda di autorizzazione/rinnovo allo scarico)

Titolare dell’utenza
Cognome e Nome :………………………………………………………………………………………..

Ragione Sociale    :………………………………………………………………………………………..

Indirizzo / Recapito:……………………………………………………………………………………….
Insediamento da cui proviene lo scarico dei reflui
Indirizzo : …………………………………………………………………………………………………..

Via         : ………….………………………………………………………………….. n. ………………...

Terreno censito al Catasto F° ………… part.lle ………………………..………………………………….

Geologo dott. ………………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………. loc.tà ………………………………………………….

Fonte di approvvigionamento idrico ……………………………………………………………………….

Numero utenti equivalenti serviti ………………………………………………………………………….

Sono smaltiti solo liquami domestici con esclusione delle acque meteoriche    SI 

       NO 


Volume totale di acqua prelevata all’anno (mc/anno) …………………………………………………….
Caratteristiche dell’insediamento
Destinazione d’uso:
 FORMCHECKBOX 
   abitazione
 FORMCHECKBOX 
   negozio di (specificare) ………………………………………………………………………………………..
 FORMCHECKBOX 
   altro tipo (specificare) ………………………………………………………………………………………….

Periodo di utilizzo/attività (mesi all’anno) …………………………………………………….…………………
Tipologia di scarico

 FORMCHECKBOX 
   acque reflue domestiche provenienti esclusivamente da servizi igienici e da attività domestiche
 FORMCHECKBOX 
   acque meteoriche
 FORMCHECKBOX 
   altro (specificare) ……………………………………………………………………………………………….
…………………, lì ………………..

Firma del Titolare dell’utenza
…………………………………………………………………………….

Timbro e Firma del Progettista
…………………………………………………………………………….



Marca da bollo


€ 16,00








