 Marca 
da bollo

la domanda non completa in ogni                                                                    da compilarsi in quattro copie
€ 14,62                       sua parte e priva degli allegati
                non sarà presa in considerazione  
                                    AL SINDACO DEL COMUNE DI VIBO VALENTIA


Oggetto: Domanda di autorizzazione per l’immissione di scarico di insediamento  Civile  nella pubblica fognatura (art. 14 legge 10 maggio  sul suolo o nel sottosuolo 1976 n° 319)

Il sottoscritto___________________________________________________
nato/a a ___________________________  il _________________________

residente a ____________________ via ______________________ n°____

CHIEDE
L’autorizzazione all’immissione (1) __________________________________
dello scarico proveniente dall’insediamento civile ubicato in ______________

_____________ via ___________________________________ n°________

destinato a (2) __________________________________________________

Fornisce all’uopo i seguenti elementi

1) DATI SULL’INSDIAMENTO

· Concessione edilizia n°_____________ del ______________________

· Consistenza: volume mc ____________  piani n°_________ superficie

          coperta mq _________  superficie  scoperta  degli annessi  scolanti nello   

          scarico mq  _________  destinati a _______________________________

· Unità immobiliari: abitazioni n° ___________ magazzini n°__________
         garage n° __________ negozi n°_______________ altro n°____________
2) DATI SUI CONSUMI IDRICI

· Fonte di approvvigionamento (3)________________________________

         ______________________________________________________________  

3) DATI SULLU SCARICO  (4)

· Quantità di acqua scaricata nell’anno solare: mc ____________ di cui

          mc ________ provenienti da utilizzazioni per usi civili e mc __________ di

         acque meteoriche.

· Nella pubblica fognatura (5) _________________________________
        ____________________________________________________________

       _____________________________________________________________

· Sul suolo (6) ______________________________________________

       _____________________________________________________________

      ______________________________________________________________

· Nel sottosuolo (7) __________________________________________

     ______________________________________________________________

    _______________________________________________________________

· Altre notizie (8) ____________________________________________

   _______________________________________________________________

  _______________________________________________________________

 ________________________________________________________________

_________________________________________________________________

Allega alla presente:

1) Planimetria schematica, in triplice esemplare, in scala 1 : 2000 dalla

 quale si rileva l’ubicazione del fabbricato e planimetria in scala 1 : 500, quattro

esemplari, dalla quale si rilevano;

a) L’immobile e le canalizzazioni interne ed esterne al fabbricato, distinte
a  seconda della natura delle acque convogliate;

b) Le reti di fognatura pubblica eventualmente esistenti nella zona;

c) I punti esatti di scarico, i pozzi, fosse biologiche, vasche di raccolta ecc.  distinti 

con numerazione progressiva;
d) I  punti  di  ubicazione  dei  pozzetti  di  spezione  e  di  prelievo  dei  campioni;
e) Eventuali  impianti  di  depurazione;

2) N° ______ tavole  di  progetto  o  di  schema  dell’impianto in triplice esemplare  

di  cui  uno  bollato, descrittivo delle caratteristiche  tecniche  e  delle  dimensioni  

dello  scarico;  
3) Relazione tecnica,  in  triplice  copia,  illustrante  le  caratteristiche  chimiche,  

fisiche  e  batteriologiche  degli  scarichi  (quando  questo  debba  essere  

immesso  sul  suolo  o  nel  sottosuolo);

4) Documento  comprovante  la  titolarità  dello  scarico;

5) Dichiarazione  sostitutiva  dell’atto  di  notorietà  ai  sensi  dell’art.  45  della  
legge  28. 2. 1985  n° 47  e  successive  modificazioni;
6) ______________________________________________________________
          ________________________________________________________________

          _____________________  li  ________________________________________
                                                                                                                Il Richiedente
1) Indicare : nella pubblica fognatura,  oppure  nel  suolo  o  nel  sottosuolo   precisando l’uso  
di  questo (agricolo o diverso) e se sia interessato o meno da falde acquifere.

2)  Abitazione – Svolgimento di attività alberghiera, turistica, sportiva, ricreativa, scolastica, 

sanitaria – Prestazione di servizi, oppure ogni altra attività che dia origine esclusivamente a 

scarichi terminali assimilabili a quelli provenienti da insediamenti abitativi.
3)  Acquedotto pubblico o privato, pozzi (numero e portata) – Corpi d’acqua superficiali                          
(indicarne la denominazione) – Cisterne ecc.
4) Cancellare quanto non interessa.
5) Indicare il punto di allaccio e le dimensioni delle condotte.
6) Indicare se adibito a usi agricoli e le modalità di scarico (canalizazione aperta, fosse biologiche ecc.). 

7)Indicare se vi sono o meno falde acquifere e le modalità (pozzi  perdenti, pozzi  a tenuta  ecc.).
8) Indicare se vi sono pozzetti di ispezione e di controllo. Fornire altresì ogni altra notizia
PARERE DELL’UFFICIO TECNICO COMUNALE:
                                                                                                                Prot. n°____________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
li ____________________
                                                                                     Il Tecnico Comunale
_______________________________________________________________             
PARERE DELL’UFFICIO SANITARIO:

                                                                                                                Prot. n°____________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

li ____________________

                                                                                          L’Ufficiale Sanitario
Con Osservanza
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