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Sportello Unico Edilizia

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE E/O ASSIMILABILI A DOMESTICHE IN RECAPITO DIVERSO DALLA PUBBLICA FOGNATURA

(D.lgs 3 Aprile 2006 n. 152 – L.R. 20/06 e DPGRT 76/R del 17/12/2012)

Il sottoscritto_____________________________ nato a ______________________  il _________________

residente a ______________________________  in ___________________________________ n. _____

Cod.Fiscale n.____________________________ tel. _________________ cell. _____________________

fax ________________  e-mail __________________________

In qualità di 

	 FORMCHECKBOX 
 proprietario

	 FORMCHECKBOX 
 legale rappresentante della Ditta proprietaria ________________________

     Con sede legale in __________________________via _________________ n.___

     P.IVA _________________iscritta alla C.C.I.A.A. di ____________ al  n. ______ 

     per la seguente attività ___________________________


Dell’insediamento ubicato a _________________________ in _________________________ n. ____ Foglio catastale n.________ particella _________ sub. ______

DICHIARA

Che non può rispettare l’obbligo di allacciamento alla pubblica fognatura di cui all’art. 85 del Regolamento per il Servizio Idrico Integrato, in quanto la zona in cui ricade l’immobile in oggetto non risulta servita da pubblica fognatura e pertanto

CHIEDE

ai sensi del D.lgs 3 aprile 2006 n. 152, della L.R. 20/06 e del DPGRT 76/R del 17/12/2012

1.  FORMCHECKBOX 
  il rilascio della nuova Autorizzazione allo scarico delle acque reflue 

 FORMCHECKBOX 
 domestiche 


 FORMCHECKBOX 
 assimilabili a domestiche

provenienti dall’insediamento in questione, al di fuori della pubblica fognatura e come meglio descritto nella relazione allegata.

2.  FORMCHECKBOX 
  la modifica della precedente Autorizzazione n. ______________ del _____________ per avvenuta variazione qualitative e/o quantitative della scarico, del sistema di trattamento e/o del punto di recapito dello scarico. Si allega la prescritta documentazione.

3.   FORMCHECKBOX 
  la Voltura della precedente Autorizzazione n. ______________ del _____________  per avvenuta variazione del ________________________________________________________

4.  FORMCHECKBOX 
  il Rinnovo della precedente Autorizzazione n. ______________ del __________________  per ________________________________________________________
INDICA

Quale tecnico incaricato del coordinamento della pratica 

il dott.  _________________________________ nato a_________________________ il ____________

con studio in ______________________________ via________________________________ n. ________

iscritto all’Ordine/Albo/Collegio dei _______________ della Prov. di __________________ al n. ________ Codice fiscale _______________________________ telefono ____________________ fax _____________ cell. _____________________ e-mail ________________________________,  che firma in calce per accettazione

Allega:


 FORMCHECKBOX 

N° 1 marca da bollo da € 16,00 da apporre all’Autorizzazione;



 FORMCHECKBOX 

Copia documento identità; 


 FORMCHECKBOX 

Ricevuta del versamento di € 50,00 da effettuarsi tramite la piattaforma PAGOPA, raggiungibile dal sito istituzione del Comune di Viareggio; 


 FORMCHECKBOX 

Relazione Tecnica a firma di tecnico abilitato;


 FORMCHECKBOX 

Elaborati grafici (planimetria generale, schema dell’impianto con indicazione delle distanze dai confini);


 FORMCHECKBOX 

Relazione Geologica a firma di tecnico abilitato;


 FORMCHECKBOX 

Estratti cartografici (mappa catastale, carte geologiche, CTR) con indicazione del punto d’intervento a firma di tecnico abilitato;


 FORMCHECKBOX 

Rilievo fotografico;


 FORMCHECKBOX 

Nulla osta del seguente Ente  ……………………………………;


 FORMCHECKBOX 

Copia certificato iscrizione C.C.I.A.A. (in caso di attività economica).

La presente è resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 47 del DPR 445/00, con la consapevolezza delle responsabilità in caso di false attestazioni o dichiarazioni e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti in seguito al provvedimento emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiere (art.76 DPR 445/00).

Viareggio lì____/____/____

______________________________


_______________________________________

(Firma) 
 (Firma e timbro del tecnico per accettazione dell’incaricato)
 Sportello Unico Edilizia - Via Regia n.43 –tel. 0584/966517  fax  0584/966595

P.E.C.: comune.viareggio@postacert.toscana.it
C.F. 00274950468
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