
  

                    

                      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 rinnovo  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

 IL RINNOVO dell’autorizzazione  allo scarico N°___ del ____/____/_________.        (vedi  
allegato1)

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.

ia Vittorio Emanuele        Centralino 0941 915111          Interno 0941 915374 - 234

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 __________________



Mail:  Pec: 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. 

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


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 
 

Capo d’Orlando lì ___________
 

           IL RICHIEDENTE          IL TECNICO
   
       __________________________                           ___________________________





Allegato 1
DICHIARA CHE

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 .

(barrare la casella che interessa)

 nulla è stato modificato rispetto a quanto autorizzato, e si confermano tutti i dati qualitativi e
quantitativi degli scarichi, le modalità e il dimensionamento del trattamento presente/i, le infrastrutture fognarie, nonché
le  eventuali  tipologie  di  processo,  così  come  il  corpo  recettore.  Pertanto  si  chiede  di  poter  fare  riferimento  alla
documentazione già presentata all’atto di autorizzazione e in vostro possesso.

 sono avvenute le seguenti modifiche rispetto a quanto autorizzato:
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________

data ________________                   
                    
                                                                                                              FIRMA 

                                                                                    __________________________________







ALLEGATO 2

 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.



DOCUMENTI DA ALLEGARE

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

dall’Amministrazione Comunale di modifica o meno degli scarichi/impianti preesistenti; (Allegato 1)

2)  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;(Allegato 2) 

3)  Fotocopia documento di riconoscimento;

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

5)  Ricevuta di pagamento di €. 30,00 su ccp. 14050983 intestato al Comune di Capo d’Orlando  – Servizio di

Tesoreria, con causale     “Istruttoria pratica rinnovo autorizzazione scarico fognario” ;

   6) 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).
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