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	COMUNE DI TERRANUOVA BRACCIOLINI

PROVINCIA DI AREZZO

AREA SERVIZI DEL TERRITORIO

SERVIZIO URBANISTICA AMBIENTE EDILIZIA E SUAP
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	52028 TERRANUOVA BRACCIOLINI

P.zza Repubblica, 17

Tel. 055.9194739/38/37

Fax. 055.9194735

Part. IVA 00231100512


	Spazio per timbro di protocollo
	AL COMUNE DI 

TERRANUOVA BRACCIOLINI – AR - 

[   ] Servizio Edilizia Urbanistica Ambiente  SUAP

[   ] Richiedente





DICHIARAZIONE DI REGOLARIZZAZIONE DEGLI SCARICHI ESISTENTI DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE E ASSIMILATE IN RECAPITO DIVERSO DALLA PUBBLICA FOGNATURA 

(ai sensi dell’art. 4 comma 6 della L.R. n. 20/06 - art. 11 del D.P.G.R.T. n. 28/R del 23/05/2003 – del Regolamento Comunale degli scarichi di acque reflue domestiche e assimilate in recapito diverso dalla pubblica fognatura) 

Il sottoscritto 

Cognome ________________________________________ Nome ____________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. _______) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Cittadinanza italiana ovvero ___________________________________________________________ 

Residenza: Comune di _________________________________ CAP ____________ (Prov. _______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. __________ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax _____________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ (   posta elettronica certificata 

Se il soggetto esercente è una impresa inserire i dati identificativi della stessa (non tutti i campi sono obbligatori, inserire quelli indispensabili per identificare univocamente l’impresa) 

Il soggetto sopra indicato è 

(   titolare di ditta individuale      (   legale rappresentante: 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare _____________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Sede: Comune di ______________________________________ CAP ___________ (Prov. _______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. __________ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax _____________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ (   posta elettronica certificata 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. ________________ 

in qualità di proprietario

(   comproprietario unitamente ai soggetti generalizzati nell’allegato A)

(   avente titolo ai sensi di Legge in quanto ______________________________________________ 
Dell’insediamento ubicato a _________________________________________________________
in_____________________________________________________________n.________________

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________
E-mail ___________________@_____________________ (   posta elettronica certificata 

con scarico ubicato in _____________________________________________________________
classificato:
 (  Domestico

(  Assimilate a Domestico      

Tipo di attività____________________________________________________________________
Denominazione __________________________________________________________________
DICHIARA 

Ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/00, e consapevole 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 D.P.R. 445/00) 

( 
LA CONFORMITA’ dell’impianto alle disposizioni di cui alla Delibera Interministeriale per la tutela delle acque dall’inquinamento del 04/02/77 in quanto gli scarichi non producono effetti negativi sulla qualità del corpo recettore per gli aspetti igienico – sanitari ed ambientali.

BREVE DESCRIZIONE DELL’IMPIANTO DI TRATTAMENTO ADOTTATO:

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( 
LA CONFORMITA’ dell’impianto ai requisiti ed ai sistemi dei trattamenti appropriati di cui all’allegato 2 del D.P.G.R. 23/05/2003 n. 28/R.
Impianto di trattamento e smaltimento adottato (come previsto dall’Allegato 2 – Tabella 1 del D.P.G.R.T. n° 28/R del 2003):

1. I trattamenti elencati sono da ritenersi appropriati, di cui all’art. 18 del del Regolamento Regionale 28/R del 2003, sempreché rispondano alle disposizioni di cui agli articoli 19 e 20 dello stesso e sia garantito il perfetto stato di funzionamento e manutenzione nonché il rispetto delle prescrizioni autorizzative.

2. Su specifica richiesta del titolare dello scarico, l’autorità competente al rilascio dell’autorizzazione allo scarico, può ritenere, caso per caso, idoneo un trattamento diverso, da quelli elencati, purché garantisca gli stessi livelli di depurazione e di protezione ambientale.

	I. RECETTORE SCARICO 
	SUOLO (b)
	ACQUE SUPERFICIALI INTERNE

	II. 
	normale 
	con  falda vulne

rabile
	normale 
	normali 
	di buona od elevata qualità
	normali 
	di buona od elevata qualità
	normali 
	di buona od elevata qualità

	DIMENSIONI  DELL’ INSEDIAMENTO  o AGGLOMERATO  
	(100 AE
	> 100 AE
	(100 AE
	100<AE(500
	500<AE(2000

	III. TIPOLOGIA D’ IMPIANTO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	(

	Fossa Imhoff + subirrigazione (anche  fitoassistita)
	X
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fossa Imhoff + filtro a sabbia + subirrigazione  (anche fitoassistita) 

Letto ad evapotraspirazione completa
	
	X
	
	
	
	
	
	
	
	

	Fossa Imhoff + fitodepurazione combinata + subirrigazione (anche fitoassistita)  (a)
	
	
	X
	
	
	
	
	
	
	

	Fossa Imhoff + subirrigazione (anche fitoassistita)  e drenaggio
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Fossa settica + trincea drenante
	
	
	
	X
	
	
	
	
	
	

	Fossa settica + fitodepurazione sub superficiale  HF (flusso orizzontale)
	
	X
	
	X
	
	X
	
	X
	X
	

	Fossa settica con fitodepurazione sub superficiale VF (flusso verticale)
	
	
	
	X
	X
	X
	
	X
	X
	

	Fossa  settica + stagno           (a)

Stagni in serie
	
	
	
	X
	
	X
	
	X
	X
	

	Stagno facoltativo + fitodepurazione a flusso superficiale (FWS - free water surface)      (a)
	
	
	
	X
	
	X
	
	X
	X
	

	Fossa Imhoff + fitodepurazione combinata  (combinazione di HF/HV/FWS)    (a)
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X
	

	Fossa tricamerale + fitodepurazione combinata + Filtro a sabbia    (a)
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	X
	

	Stagno anaerobico + fitodepurazione combinata      (a)
	
	
	
	
	X
	
	X
	X
	X
	

	Fossa settica + filtro a sabbia intermittente
	
	
	
	
	X
	X
	
	
	
	

	Fossa tricamerale + stagno       (a)
	
	
	
	
	
	X
	
	
	
	

	Fossa settica o Imhoff + filtro percolatore, fanghi attivi, o biodischi
	
	
	
	
	
	X
	
	X
	
	

	Fossa settica + impianti ad areazione prolungata
	
	
	
	
	
	
	
	X
	
	

	Trattamento primario + impianto ANOX-OX
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	

	Impianto SBR ( sequence batch reactor)
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	

	Chiariflocculazione
	
	
	
	
	
	
	
	X
	X
	

	Impianto biologico + fitodepurazione
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	

	Impianto biologico + stagno di finissaggio o chiariflocculazione      (a)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Impianto a cicli alternati spaziali o temporali
	
	
	X
	
	
	
	
	
	X
	


Altra tipologia di impianto:____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________
NOTE  ALLA TABELLA _

(   indicare l’impianto utilizzato
(a) l’utilizzo di stagni o lagunaggi e’ da ritenersi possibile solo a seguito del parere positivo dell’ASL in merito alle questioni  di disturbo del vicinato, di  salute ed igiene  pubblica e purchè rispettino le disposizioni urbanistiche del comune;

(b) ai fini della determinazione dei massimi volumi scaricabili, restano comunque vincolanti le capacità di assorbimento del terreno definite da apposita valutazione geopedologica.

BREVE DESCRIZIONE DELL’IMPIANTO DI TRATTAMENTO ADOTTATO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( 
CHE L’IMPIANTO è conforme alla normativa igienico sanitaria vigente all’atto della realizzazione ed è rappresentato nella documentazione allegata a titolo abilitativo edilizio antecedente all’entrata in vigore del presente regolamento e che i relativi scarichi non producono effetti negativi sulla qualità del corpo recettore per gli aspetti igienico – sanitari ed ambientali

Tipo atto____________________________________________________________________


n._________________________ del ______________________________________________
BREVE DESCRIZIONE DELL’IMPIANTO DI TRATTAMENTO ADOTTATO:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DICHIARA INOLTRE

1. Di essere a conoscenza che la presente dichiarazione di regolarizzazione costituisce titolo provvisorio ai sensi dell’art. 11 del Regolamento Comunale degli scarichi di acque reflue domestiche e assimilate in recapito diverso dalla pubblica fognatura, della normativa nazionale e regionale e, fatte salve eventuali modifiche, ha validità quadriennale dalla data della presentazione.
2. Di essere a conoscenza che il titolare dello scarico deve essere in grado di dimostrare, anche documentalmente, su richiesta del Comune e degli organi di vigilanza, il rispetto delle condizioni di cui ai punti 1), 2) e 3) dell’art. 11 del Regolamento Comunale degli scarichi di acque reflue domestiche e assimilate in recapito diverso dalla pubblica fognatura.
3. Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 318/99 e s.m.i., i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

_____________________lì____/____/____ 

                                                                                                                                                          _________________________________________

(Firma e eventuale timbro) 

ALLEGATI:  Copia documento di identità 

ALLEGATO A
Dichiarazione degli altri aventi titolo

Il sottoscritto 

Cognome ________________________________________ Nome ____________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. _______) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Cittadinanza italiana ovvero ___________________________________________________________ 

Residenza: Comune di _________________________________ CAP ____________ (Prov. _______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. __________ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax _____________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ (   posta elettronica certificata 

(   titolare di ditta individuale      (   legale rappresentante: 

Denominazione _____________________________________________________________________ 

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc….): indicare _____________________________________
Partita IVA __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (11 caratteri) 

Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ (16 caratteri) 

Sede: Comune di ______________________________________ CAP ___________ (Prov. _______) 

Indirizzo ______________________________________________________________ n. __________ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax _____________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ (   posta elettronica certificata 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. ________________ 

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 D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti si impegna ad aggiornare le informazioni anagrafiche-fiscali nel caso in cui vi siano variazioni nel corso dei lavori ed assume la responsabilità dell’esattezza e veridicità di quanto dichiarato per la parte di sua competenza

dichiara di avere titolo sugli immobili/terreni sotto indicati e di accettare la presentazione della presente Dichiarazione di regolarizzazione degli scarichi esistenti di acque reflue domestiche e assimilate in recapito diverso dalla pubblica fognatura 

- Identificazione stradale: 
Indirizzo _______________________________________________________ n. _________________

- Identificazione catastale: 

 (   catasto terreni                   (  catasto fabbricati 

Foglio _________________________________ 

Numero ________________________________ 

Subalterno ______________________________ 

_____________________lì____/____/____ 

	L’avente titolo

___________________________________

	Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità (in corso di validità), altrimenti la firma va fatta in presenza del dipendente addetto a ricevere la pratica
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