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                      COMUNE DI SAN PAOLO DI JESI

(Provincia di Ancona)

Assessorato Ambiente e Urbanistica
(Raccolta differenziata – Igiene urbana – Arredo urbano – Pubblica Illuminazione – Pubbliche affissioni)


DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE e/o RINNOVO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE PER NUCLEI ABITATIVI ISOLATI INFERIORI A 50 ABITANTI EQUIVALENTI CHE RECAPITANO SUL SUOLO O SU ACQUE SUPERFICIALI

(Ai sensi del D.Lgs. 152/1999 cosi come modificato dal D.Lgs. 285/2000)

RICHIEDENTI LEGITTIMATI(Vedi nota n°1)

	(Sig.
	 
	Nato/a a
	 
	il
	 

	Codice fiscale
	 
	Residente
	 
	In via, n°
	 

	c.a.p
	 
	Tel
	 
	Fax
	 
	e-mail:
	 

	(Sig.
	 
	Nato/a a
	 
	il
	 

	Codice fiscale
	 
	Residente
	 
	In via, n°
	 

	c.a.p
	 
	Tel
	 
	Fax
	 
	e-mail:
	 

	In qualità di titolare/legale rappresentante della Ditta
	

	Ragione Sociale
	 
	Partita Iva
	 

	Sede in
	 
	Via
	 
	c.a.p.:
	 

	Tel.:
	 
	Fax.:
	 
	e.mail:
	 


Tecnico incaricato

	Nome e cognome:
	   
	Albo/Ordine 
	 
	Al n.
	 

	Data di nascita
	 
	C.F.:
	 

	con studio tecnico in:
	 
	c.a.p.:
	 
	Via:
	 

	Tel.
	 
	Fax.
	 
	E. mail:
	 


Nota n°1)
E’ legittimato a richiedere l’autorizzazione il proprietario dell’immobile o terreno su cui viene realizzato lo scarico

LOCALIZZAZIONE DELLO SCARICO

Via…………………………………………………………………………………………….……n°…………

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.E.U. 
	Fogli
	     
	Mappale 
	     
	Sub
	     

	 FORMCHECKBOX 

	N.C.T. 
	Fogli
	     
	Mappale 
	     


Zona di PRG ………………………………

 FORMCHECKBOX 
 
Domanda di nuova autorizzazione allo scarico di acque reflue domestiche derivanti dal proprio insediamento a seguito di:

 FORMCHECKBOX 

Nuovo insediamento

Rif.prat. n°

del

 FORMCHECKBOX 

Ampliamento


Rif.prat. n°

del

 FORMCHECKBOX 

Mod Dest.ed uso

Rif.prat. n°

del

 FORMCHECKBOX 

Ristrutturazione

Rif.prat. n°

del

 FORMCHECKBOX 
 
Domanda di rinnovo dell’autorizzazione allo scarico di acque reflue domestiche per scarico con caratteristiche qualitative e quantitative differenti dallo scarico precedentemente autorizzato a seguito di:

 FORMCHECKBOX 

Problemi igienico sanitari
Rif.prat. n°

del

 FORMCHECKBOX 

Ampliamento


Rif.prat. n°

del

 FORMCHECKBOX 

Mod Dest.ed uso

Rif.prat. n°

del

 FORMCHECKBOX 

Ristrutturazione

Rif.prat. n°

del

 FORMCHECKBOX 

Modifica dest.impianti

Rif.prat. n°

del

Estremi della precedente autorizzazione : n°……. del……………….rilasciata da……..………………

…………………………………li…………………….

Il Richiedente

……………………………….

Il sottoscritto……………………………………………….in qualità di……………………………………..

Dell’immobile  sito in San Paolo di Jesi, Via…………………………………………………n°…………..

DICHIARA

Sezione 1 – Dati Tecnici

 FORMCHECKBOX 

Che la distanza del tracciato minimo tecnicamente fattibile, dal confine di proprietà alla pubblica fognatura è:


 FORMCHECKBOX 

Maggiore di mt. 100,00


 FORMCHECKBOX 

Minore di mt.100,00



Se minore di mt.100,00 motivare l’impossibilità di allaccio:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 FORMCHECKBOX 

Che lo scarico recapita in:


 FORMCHECKBOX 

Corpo idrico superficiale



Denominazione del corpo idrico recettore………………………………………………..


 FORMCHECKBOX 

Suolo



Distanza dal piu vicino corpo idrico mt……………………………………………………



Esiste la possibilità di convogliare i reflui  in corpo idrico superficiale



 FORMCHECKBOX 

Si



 FORMCHECKBOX 

No



Motivare……………………………………………………………………………………….

 FORMCHECKBOX 

Che nel raggio di 50 mt dal punto di scarico al suolo vi sono pozzi di acqua privati

 FORMCHECKBOX 

Si




 FORMCHECKBOX 

Uso irriguo
 FORMCHECKBOX 

Uso potabile
 FORMCHECKBOX 

Altro uso


 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

Che nel raggio di 200 mt dal punto di scarico al suolo vi sono pozzi di acqua potabile ad uso pubblico o a servizio di industrie alimentari



 FORMCHECKBOX 

Si



 FORMCHECKBOX 

No

 FORMCHECKBOX 

Che l’impianto di fitodepurazione o di sub irrigazione ricade tutto all’interno della propria proprietà come dimostrato dalla allegata documentazione catastale:




 FORMCHECKBOX 

Si



 FORMCHECKBOX 

No

Sezione 2 – Operazioni di manutenzione

 FORMCHECKBOX 

Che le operazioni di manutenzione della fossa IMHOFF (o eventualmente fossa settica) consistono in:

………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
da svolgersi con le seguente cadenza temporale………………………………………………………..

 FORMCHECKBOX 

Che le operazioni di manutenzione ndell’eventuale impianto di trattamento consistono in
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………… 
da svolgersi con le seguente cadenza temporale………………………………………………………..

Il sottoscritto dichiara che svolgerà le predette operazioni di manutenzione  per se ( e per i suoi aventi causa in caso di vendita dell’immobile o parte di esso) e provvederà a conservare i documenti attestanti le avvenute operazioni di manutenzione.

…………………………………li…………………….

Il Richiedente

……………………………….

IL SOTTOSCRITTO DICHIARA INOLTRE

 FORMCHECKBOX 

Di essere a conoscenza che sono previste spese per diritti di segreteria da versarsi prima del rilascio dell’autorizzazione 

Il pagamento per le spese di istruttoria  ammonta d €. 50,00 di diritti di segreteria da effettuarsi su CCP n°16020604 intestato al Comune di San Paolo di Jesi
 FORMCHECKBOX 

Di essere a conoscenza che sono previste spese per i diritti sanitari da versarsi prima della richiesta di autorizzazione allo scarico presso la ASUR n°5 di Jesi – Via Guerri per l’espressione del parere relativamente all’ “Autorizzazione allo scarico per acque reflue domestiche in acque superficiali e sul suolo”

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

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

 FORMCHECKBOX 

Che il tecnico incaricato è 

Tecnico incaricato

	Nome e cognome:
	
	Albo/Ordine 
	 
	Al n.
	 

	Data di nascita
	 
	C.F.:
	 

	con studio tecnico in:
	 
	c.a.p.:
	 
	Via:
	 

	Tel.
	 
	Fax.
	 
	E. mail:
	 


Dichiaro di essere informato, ai sensi e epr gli effetti dell’art.10 della legge 675/96, che i datin personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 …………………………………li…………………….

Il Richiedente

……………………………….













(0731(779088 (0731(771060  (0731(770113

comune@comunesanpaolodijesi.it 


