
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO PER INSEDIAMENTI CIVILI DI 
CLASSI “A” E “B” NON RECAPITANTI IN PUBBLICA FOGNATURA. 

 
 
                    
                   Al  Sig SINDACO 

del Comune di FAUGLIA 
Piazza Trento e Trieste  4 
56043  Fauglia  ( PI ) 

 
 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
 
nato a ______________________________________________il___________________________________ 
 
residente a _______________________________via___________________________________n_________ 
 
nella sua qualità di (1)______________________________________________________________________ 
 
della (2)_________________________________________________________________________________ 
 
sita in___________________________________via__________________________________n__________ 
 
sede legale in ____________________________________________________________________________ 
 

CHIEDE 
 
Ai sensi del D.Lgs. 152/06 e della L.R. 20/06 il rilascio dell’autorizzazione ad attivare uno scarico di reflui 

proveniente da (3)_________________________________________________________________________ 

nel seguente recapito (4)____________________________________________________________________ 

e dichiara che lo stesso è classificabile nella classe ______________________________________________ 

Si impegna a prendere visione delle norme contenute NEL D.Lgs. 152/06 e della L.R. 64/01 e regolamento 

di attuazione nonché tutte le normative statali e regionali in materia di scarichi. 

Allega infine la seguente documentazione: _____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Data___________________                 Firma__________________________________________ 
 
 
1. titolare/presidente/responsabile/amm.delegato/altro 
2. ditta/società/cooperativa/abitazione/impresa/att.sanitaria/ecc. 
3. servizi igienici/mensa/cucina/centro ricerca/laboratorio/prestazione servizi/attività produttiva assimilabile 

civile/ecc. 
4. fognatura pubblica/suolo agricolo/suolo non agricolo/acque superficiali (specificare denominazione) 



 
QUESTIONARIO DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE PER INSEDIAMENTI 

CIVILI CLASSE “A” E “B” NON RECAPITANTI IN PUBBLICA  FOGNATURA. 
 
 
Titolare dello scarico _________________________________________________________________ 
 
ubicazione dello scarico_______________________________________________________________ 
 
 
NATURA DELL’INSEDIAMENTO 
 
Attività alberghiera___________________________________________________________________ 
 
Attività turistica, sportiva o ricreativa_____________________________________________________ 
 
Attività scolastica_____________________________________________________________________ 
 
Attività sanitaria______________________________________________________________________ 
 
Attività agricola dedita esclusivamente alla silvicoltura e/o coltivazione del fondo__________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Centri di ricerca pubblici e privati________________________________________________________ 
 
Prestazione di servizi (specificare)________________________________________________________ 
 
Attività produttiva (specificare)__________________________________________________________ 
 
Domestico ___________________________________________________________________________ 
 
NATURA DELLO SCARICO 
 
- proveniente esclusivamente da servizi igienici, cucine e mense                 SI               NO 
 
- scarico terminale non esclusivamente derivante da WC, cucine e mense   SI               NO 
 
- scarico terminale assimilabile a quello di insediamenti abitativi                 SI               NO 
 
 
DATI COMUNI A TUTTE LE ATTIVITA’      
 
- superficie totale coperta :                                                                          mq ____________ 
 
- numero abitanti equivalenti                                                                                  _______________ 
 
- fonti di prelievo idrico: pubblico acquedotto                                              SI                NO 
 
- fonti autonome (specificare quantità e tipo)__________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
- n. scarichi distinti in:   fognatura                                                                SI                 NO 
 
                                       acque superficiali                                                   SI                 NO 
 
                                      su suolo                                                                  SI                  NO 
 



                                      in sottosuolo                                                           SI                  NO 
 
                                      acque nere                                                               n._______________ 
 
                                      acque bianche                                                         n._______________ 
 
                                      acque miste                                                              n._______________ 
 
 
- sistemi di depurazione e abbattimenti adottati _________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
-giorni lavorativi/anno_____________________________________________________________________ 
 
-numero dipendenti:  fissi n.____________________ stagionali n.__________________________________ 
 
- origine di eventuali scarichi non derivanti da servizi igienici cucine e mense _________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
DATI SPECIFICI 
 
1. per attività alberghiere, sanitarie, scolastiche e turistiche : 
 
- presenze annue_______________________________________________________________________ 
 
- ricettività (posti letto/posti alunno ecc.) 

____________________________________________________________________________________ 
 
 
2. per attività produttive e prestazioni servizi : 
 
- attività svolta________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 

- cicli di lavorazione____________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

- tipi e quantità di prodotti finiti ___________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

ore lavorative/giorno______________________________________________________________________ 

 
- presenza di sistemi di ricircolazione di acque di processo e/o raffreddamento (descrivere il sistema di 

ricircolazione ) ______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 



______________________________________________________________________________________ 

 
- percentuale di acqua ricircolata su quella prelevata___________________________________________ 
 
 
 
- impianti di trattamento e depurazione esistenti o in progetto – indicare gli scarichi su cui sono installati, 

descrivere l’impianto (funzionamento,potenzialità, ecc.)_______________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
- portata degli scarichi assimilabili a quelli abitativi _____________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

 
allegare eventuali analisi. 
 
 
 
 
Allegati 
 
Planimetria  scala 1: 100 / 1: 500  indicante: 
 
1) ubicazione immobile; 
2) rete fognaria interna con indicati i punti di scarico diversificati per qualità acqua ( nere, bianche, miste); 
3) eventuale corpo idrico recettore; 
4) localizzazione di eventuali pozzi; 
5) fotocopia firmata del documento di riconoscimento. 
 
 
e nel caso di recapito nel suolo mediante il sistema della subirrigazione deve essere prodotta  la documentazione 
geologica  attestante la natura del suolo oggetto di dispersione. 
 
 
 
 
 
 
Data_________________________ 
        

Firma 
 
 

_____________________________________ 
 

 


