
   

 

 

                      

            Comune di Capo d’Orlando 

       (Città Metropolitana di Messina) 

 

 

AREA LAVORI PUBBLICI 

Servizio 2 – Gestione e manutenzione depuratore e impianti fognari 

 

 
   Numero pratica: Aut. n. ______ del _________                                                               Al Resp Area Manutenzioni- LL.PP.  

   Prot. n. _______ del_________                                                                            Servizio 2 - 
                                                                                                                                                                 Gestione e manutenzione depuratore e impianti fognari 
   Inviata all’Uff. Sanitario in data_________                                                              del Comune di  

   Prot. n. ________ del_________                                                                               CAPO D’ORLANDO 

     

 
Oggetto: Domanda di autorizzazione allo scarico in pubblica fognatura proveniente da insediamenti produttivi, 

artt. 124/125 D.Lgs 152/2006. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

In base agli articoli n° 124-125 del Decreto Legislativo n°152 del 03 aprile 2006 

 
CHIEDE 

 

 
L’AUTORIZZAZIONE allo scarico 
 

 
All’uopo fornisce i seguenti elementi: 
 
CAPO 1 - CATEGORIA DELL'INSEDIAMENTO 

 

 Categoria A – Insediamenti abitativi, alberghieri turistici, sportivi, ricreativi, scolastici e sanitari; di 

consistenza inferiore a 50 vani o/a 5.000 mc e che non comprendono laboratori chimici, fisici o 
biologici. 
 

 

 

Via Vittorio Emanuele        Centralino 0941 915111          Interno 274 - 234 

Mail:  Pec: protocollo@pec.comune.capodorlando.me.it

 

Il sottoscritto _____________________________________ nato a ____________________         

 

il _____________ e  residente in _______________________ via _____________________ 

 

Cod.fisc. ___________________________in qualità di Titolare/Rappresentante legale della  

 

Ditta_____________________________ con sede legale a___________________________  

 

  Prov. _____ via _________________________n° ___ CAP ________________ 

 

Partita IVA__________________________ Tel __________________ 

 

 

mailto:protocollo@pec.comune.capodorlando.me.it


 Categoria B1 - Insediamenti abitativi, alberghieri turistici, sportivi, ricreativi, scolastici e sanitari; 

di consistenza superiore a 50 vani o a 5.000 mc e che non comprendono laboratori chimici, fisici 
o biologici.  

 Categoria B2 - Insediamenti diversi da quelli delle categoria A e B1 adibiti a qualsiasi attività 

che, avendo un volume annuo di acqua approvvigionata non superiore al volume degli edifici 
dell'intero insediamento ed avendo scarichi simili a quelli dei servizi igienici, sono considerati 
assimilabili a quelli civili.  

 Categoria C - Insediamenti adibiti a prestazioni di servizi:  

a.   stazioni di distribuzione di carburante, autofficine, carrozzerie, autolavaggi, depositi di        mezzi 
di trasporto pubblico.  

b.    lavanderie a umido e tintorie  
c.    studi e laboratori fotografici e radiografici.  
d.  depositi di rifiuti, centri di cernita e/o trasformazione degli stessi, depositi di rottami,  depositi di 

veicoli destinati alla demolizione) depositi all'ingrosso di sostanze liquide e/o solide.  
e.    mercati all'ingrosso di carne, pesce, frutta, verdura e fiori.  
f.     macelli annessi ai negozi di vendita carne.  

 Categoria D1 - Insediamenti con caratteristiche che rientrano nelle categorie A o B1 ma che 

comprendono laboratori chimici, fisici o biologici.  

 Categoria D2 - Insediamenti diversi da quelli delle categorie precedenti e assimilabili a quelli 

civili.  

 Aziende agricole - Rientrano in questa categoria le sole abitazioni degli addetti al fondo ed 

attività collaterali.  

 Insediamenti Produttivi - Rientrano in questa categoria tutti gli scarichi delle attività produttive 

che per caratteristiche qualitative e/o quantitative non sono classificabili fra quelli civili o non sono 
ad essi assimilabili 

 
CAPO 2 - DATI DELL'INSEDIAMENTO  
 
· anno presunto di costruzione o di attivazione dello scarico: ________ 

· volume totale dell'insediamento  mc ______ 

 
CAPO 3 - FONTI DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO 

 

acquedotto n. di utenza : ________ 

pozzo 

 
CAPO 4 - DATI SULLO SCARICO DELLE ACQUE 

  

per il trattamento delle acque di scarico esiste e funziona 

n.____(Imp.Depurazione/Dissabbiatore/Disoleatore/altro________________________ 

fossa biologica  

impianto di depurazione di tutte le acque  

non esiste alcun trattamento delle acque di scarico.  
 

 

 

 

 

 
 



CAPO 5 - RECAPITO FINALE  
 
Le acque di scarico confluiscono: 
 
  

nella fognatura di via  _______________ 

in corso d'acqua superficiale e cioè_________________________________ 

in n.___ pozzi perdenti  

direttamente sul suolo  

in n.___ pozzi di tenuta  

 
CAPO 6 - ACQUE PIOVANE  
 
Le acque piovane recapitano:  
 

in fognatura  

in corso d'acqua  

nel sottosuolo (pozzo perdente)  

sul suolo  
  
Per il rilascio dell’autorizzazione allo scarico, si trasmette la documentazione di cui all’allegato 2 

 
Capo d’Orlando lì ___________ 

  
 
           IL RICHIEDENTE               IL TECNICO 

    
__________________________                           ___________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
ALLEGATO 1 
 

 
 

 MODELLO DI AUTODICHIARAZIONE SOSTANZE PERICOLOSE 
 

Art 108 del D. Lgs 152/06 per scarichi di sostanze pericolose) 
 

 

ATTENZIONE: Questo modulo contiene delle dichiarazioni sostitutive rese in base agli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente 
della Repubblica n. 445 del 28/12/2000 (Testo Unico sulla documentazione amministrativa).Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni 
penali e amministrative previste dall’art. 76 del Testo Unico in caso di dichiarazioni false, falsità negli atti, uso o esibizione di atti 
falsi o che contengono dati non veri. Il sottoscritto dichiara inoltre di rendere i dati sotto la propria responsabilità ed è consapevole 
che l'amministrazione procederà ai controlli previsti dall'art. 71 del Testo Unico . 
 
 

 

Il sottoscritto _____________________nato a_____________________il_____________ 
 

 
 

DICHIARA 
 

 
 

- di essere residente nel Comune di ______________________________Prov.________ 

Via ___________________________ n° ______CAP ________ Tel. ________________ 

 

- di essere il legale rappresentante della Ditta (indicare la ragione sociale della ditta) 

_______________________________________________________________________ 

 

con sede legale nel Comune di _____________________________Frazione________________ 

Prov._______Via ______________________n° ______ CAP________ Tel. _________________ 

insediamento ubicato nel Comune di ____________________Frazione _____________________ 

Prov. ______ Via ______________________n° _______CAP __________Tel. _______________ 

 
 

DICHIARA  
 

  che gli scarichi provenienti dall’impianto ___________________________________________ 

 
                                          sono presenti                           non sono presenti 
 
sostanze pericolose (indicate nella tabella 3/A dell’allegato 5 parte terza del D.Lgs 152-06), in 
quantità o concentrazioni superiori ai limiti di rilevabilità delle metodiche di rilevamento in essere 
all’entrata in vigore del D.Lgs 152/06 o degli aggiornamenti messi a punto in base al punto 4) 
dell’allegato 5 della parte terza del medesimo decreto. 
In caso affermativo indicare: 
 



 

Sostanza Quantità scaricata 

[kg/anno] 
Ciclo produttivo di 

Provenienza 

   

   

   

   

   

   

 
Se il ciclo produttivo appartiene ai cicli indicati in tabella 3/A, nella relazione tecnica 

dovranno essere sviluppati in modo particolare i punti a) e b) del comma 2 dell’articolo 125 del D.Lgs 152/06. 

 

 negli scarichi della ditta  
 
                                          sono presenti                           non sono presenti 
 
sostanze pericolose (indicate nella tabella 5 dell’allegato 5 parte terza del D.Lgs 152-06), in quantità o 
concentrazioni superiori ai limiti di rilevabilità delle metodiche di rilevamento in essere all’entrata in 
vigore del D.Lgs 152/06 o degli aggiornamenti messi a punto in base al punto 4) dell’allegato 5 della 
parte terza del medesimo decreto. 
 

In caso affermativo indicare: 
 

Sostanza 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

______________________  
 

                  Data 

                                                                                                                                        
       ____________________________________ 

 

                                                                        Timbro e firma del titolare/legale rappresentante* della Ditta 

 
 
* la firma può essere resa davanti al dipendente competente oppure presentata già firmata, allegando copia 
della carta d’identità o di altro documento d’identità valido. 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO 2                              DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 
(ART. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445) 

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 
 

nato/a in ________________________________________________________ il _________________________ 

 

residente in __________________________________ via _____________________________________n. ____ 

 

Consapevole che in caso di false dichiarazioni andrà incontro alle sanzioni penali, previste all’art. 76 del D.P.R. N. 445 

del 28.12.2000 e decadrà dai benefici eventualmente conseguiti, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46 del citato D.P.R. n. 

445/2000, 

D I C H I A R A 
 

Che la costruzione del fabbricato sito in questo Comune censita in catasto nel  Fg. ______ Part. N. ______ Sub. ______        

 

Cat. _______ Via ______________________________n. _____ destinato _____________________________ ; 

 

□ E’ stata rilasciata concessione edilizia n. __________ in data ____________ a nome di__________________ 

 

__________________________ nato in _________________________________ il ______________________; 

 

     □ E’ stata rilasciata concessione edilizia in sanatoria n. _______ in data ___________________ a nome di  
 

___________________ nato in _____________________________ il _______________ ; 
 

□ L’opera è stata iniziata in data anteriore al 30 gennaio 1977. 
 

Si dichiara altresì che il fabbricato di cui sopra, fino alla data odierna, non ha subito modifiche e/o variazioni rispetto 

alle normative urbanistiche vigenti. 
 

Si allega copia Documento di identità prodotto in copia fotostatica 
 

 
Esente dall’imposta di bollo, ai sensi dell’art. 37, comma 1, D.P.R. 28.12.2000, n. 445. 
Letto, confermato e sottoscritto. 
 
 

      Data __________________              ____________________________                                               
 
            firma per esteso e leggibile 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INFORMATIVA AI SENSI DELLE LEGGI VIGENTI NORME SULLA PRIVACY: I DATI SOPRA RIPORTATI SONO 
PRESCRITTI DALLE VIGENTI DISPOSIZIONI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER I QUALI SONO RICHIESTI E 
VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE PER TALE SCOPO. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Allegato 3 
 

DICHIARAZIONE DI CONSULTAZIONE  
CARTOGRAFIA RETE METANIZZAZIONE 

 

 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________ , nato a ____________________ , il ____________ 
 

residente in ____________________________ ( ____ ), via _____________________________ , n° ______ 

 

nella qualità di __________________________________________________________vista la comunicazione 

 

del Comune di Capo d’Orlando prot. int. n. ________del ___________ ,relativa alla richiesta di autorizzazione  

 

per allaccio _______________     nella via ____________________________n. ______ , in attuazione e per gli  

 

effetti delle Norme UNI 10576 dell’aprile 1996, punti 6 – 6.1 – 6.1.11 – 6.1.2 – 6.2 - 7.1.4 . 

 

DICHIARA 

 
Di avere consultato, presso la società Nebrodi Gas Service s.r.l., ente gestore del servizio gas nel territorio di 

Capo d’Orlando, la cartografia riportate il tracciato della rete di distribuzione e trasporto del gas metano, 

individuandone la zona di interferenza dei lavori da eseguirsi con la rete do metanizzazione e di aver preso 

visione delle norme UNI sopra richiamate. 

 

La Nebrodi Gas Service s.r.l. attesta che i lavori di 

allaccio alla rete fognaria interferiscono / non 

interferiscono con la rete di metanizzazione. 

            Firma 
            
Lì  _____________        _____________________ 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



DOCUMENTI DA ALLEGARE 

   

1)   Planimetria: (4 copie) 

- in scala 1:100 per stabilimenti con superfici fino a 2000 mq;  

- in scala 1:200 o 1:500 per stabilimenti con superfici maggiori a 2000 mq e comunque non oltre la scala 

di 1:500. 

     Nella planimetria vanno evidenziati:  
a)  il punto o i punti di scarico ; 

b) i punti in cui sono collocati gli eventuali sfioratori; 

c) i punti di prelievo per i controlli; 

d) la configurazione della rete fognaria interna agli stabili con l’indicazione di: le reti per acque industriali, 

per acque industriali assimilate alle domestiche, per acque domestiche e di dilavamento, con indicazione dei 

manufatti e degli eventuali impianti speciali:(Depuratore/Dissabbiatore/Disoleatore/Altro) ; 

e) la configurazione della rete fognaria esterna agli stabili, con l’indicazione di: condotte, manufatti ed 

impianti speciali. 

 

2)    Relazione tecnica descrittiva: (4  copie) 

- Relazione tecnica descrittiva del tipo di allaccio, indicante la modalità di esecuzione e tipo di materiali 

utilizzati: tubazione in pvc non inferiore a mm 200,  tipo e dimensione dei pozzetti di ispezione, 

destinazione d’uso del fabbricato da allacciare  indicando gli estremi della concessione edilizia. 
- Degli impianti speciali, se esistenti, con descrizione tecnica e finalità degli stessi,  e dei dati di progetto che 

dimostrano l’efficienza depurativa dell’impianto (art.125 comma 1 D.L.vo 152/06); 
-  Dell’indicazione delle misure di sicurezza adottate in caso di disfunzione o blocco degli   impianti  speciali;  

- Del processo produttivo indicando le eventuali materie prime lavorate, i prodotti finiti, le lavorazioni che producono 

reflui, tutta la catena produttiva fino allo scarico; 
 - Delle modifiche apportate rispetto a quanto in precedenza autorizzato.(Rinnovo)- In caso di installazioni di nuovi 

impianti, la funzionalità degli stessi,  evidenziando le caratteristiche tecniche:- 
  

3) Autocertificazione, da parte del titolare/legale rappresentante della ditta, su modello predisposto  

dall’Amministrazione Comunale, relativamente alla presenza o non nello scarico, oggetto di autorizzazione, di 

sostanze pericolose di cui all’art. 108 del D.Lgs 152/06.(Allegato1)  

4)  Dichiarazione sostitutiva atto notorio conformità urbanista; (allegato 2) 

5) Dichiarazione comprovante la consultazione della cartografia indicante la rete di distribuzione del gas 

metano esistente nella sede viaria con visto della NEBRODI GAS (allegato 3);  

6)  Fotocopia documento di riconoscimento; 

7)  N. 2 marche da bollo da € 16,00 cad. per rilascio autorizzazione; 

8)  N. 2 marche da bollo di € 1,00 cad. da apporre sugli elaborati grafici; 
9)  Ricevuta di pagamento su cp. 14050983 intestato al Comune di Capo d’Orlando  – Servizio di Tesoreria, con causale     

“Istruttoria pratica allaccio fognario”:  

 
      ALLACCIO FOGNARIO USO NON DOMESTICO E/O INS. PROD.    

 

     CONTRIB. ISTRUTT.  FORFETIZ.      fino a 3 unità  immobiliari €  30,00 

         “                “                  “                       “       6    “       “   € 40,00 

         “              “                 “                      oltre   6    “       “   € 50,00  

 

 

10) Ricevuta di pagamento  di € …………. sul C.C. 74651274 intestato all’Azienda U.S.L. n. 5     di   Messina –causale: 

PROVENTI IG.SAN. PUBBL. DECR. 1273/03 codice: 1.02……….; 
(TARIFFE  PRESTAZIONI D’UFFICIO A DAI SERVIZI DELL’AREA DI IGIENE E SANITA’ PUBBLICA DELLE AZIENDE UNITA’ SANITARIE LOCALI) 
 

   11) Analisi sui campioni in uscita dal processo depurativo dell’impianto, con i parametri ed i limiti di 

accettabilità di cui alla tabella 3 (oppure tabella 3/A dell’Allegato 5 del D.Lgs 152/06-In caso 

       di sostanze pericolose di cui all’art.108 del D.Lgs n.152/06).- 

 


