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MARCA DA BOLLO € 16,00 
 

 

 

 

MODULISTICA ISTANZA AUTORIZZAZIONE IMMISSIONE ACQUE REFLUE E         

NULLA-OSTA IMMISSIONE ACQUE METEORICHE INFRASTRUTTURE CONSORTILI 

AGGLOMERATO DI FROSINONE. 

 

 

 

Il sottoscritto 

 

Cognome: ________________________________________________________________________ 

 

Nome: ___________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

in qualità di ___________________________________________________________dell'Impresa: 

 

Ragione sociale: ___________________________________________________________________  

  

Partita IVA / Codice Fiscale: _________________________________________________________ 

 

Codice Univoco Fatturazione Elettronica: _______________________________________________  

 

  

Telefono: ________________________________ Fax: ____________________________________ 

 

 

Indirizzo PEC: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

CHIEDE: 

 

 

 
 

 

http://www.aeaserviziambientali.it/
mailto:protocollo@aeaserviziambientali.it
mailto:aea@pec.aeaserviziambientali.it
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 l’autorizzazione all’utilizzo delle infrastrutture consortili di fognatura, sollevamento e 

depurazione per l’immissione delle proprie acque reflue e/o acque di prima pioggia 

rispondenti ai limiti massimi previsti dalla Tabella 3 “Rete fognaria” di cui all’allegato V 

Parte III del D.lgs. 152/2006 e ss.mm.ii.; 

 

 l’autorizzazione in solido all’utilizzo delle infrastrutture consortili di fognatura, sollevamento 

e depurazione per l’immissione delle proprie acque reflue e/o acque di prima pioggia 

rispondenti ai limiti massimi previsti dalla Tabella 3 “Rete fognaria” di cui all’allegato V 

Parte III del D.lgs. 152/2006 e ss.mm.ii. 

Indicare le società con cui si chiede l’autorizzazione in solido: 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________  

 

Si fa presente che ciascuna delle suddette società dovrà opportunamente compilare e 

sottoscrivere le schede seguenti che sono parte integrante dell’istanza di autorizzazione; 

 

 il rinnovo dell’autorizzazione all’utilizzo delle infrastrutture consortili di fognatura, 

sollevamento e depurazione per l’immissione delle proprie acque reflue e/o acque di prima 

pioggia:  

 

prot. n. _________________  del ________________________ 

 

 

 il nulla-osta all’utilizzo delle infrastrutture consortili per l’immissione delle proprie acque 

meteoriche di dilavamento, così come definite dal comma 2 art. 113 del D.lgs. 152/2006 e 

ss.mm.ii.; 

 

 il nulla-osta in solido all’utilizzo delle infrastrutture consortili per l’immissione delle proprie 

acque meteoriche di dilavamento, così come definite dal comma 2 art. 113 del D.lgs. 

152/2006 e ss.mm.ii. 

Indicare le società con cui si chiede il nulla-osta in solido: 

 

___________________________________________________________________________ 
 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________  

 

Si fa presente che ciascuna delle suddette società dovrà opportunamente compilare e 

sottoscrivere le schede seguenti che sono parte integrante dell’istanza di autorizzazione e del 

nulla-osta. 

 
 

 il rinnovo del nulla-osta immissione acque meteoriche di dilavamento: 

 

prot. n. _________________  del ________________________ 
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A tal fine, consapevole  
 
 

- delle sanzioni penali e amministrative, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione 

o uso di atti falsi, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii.; 

- che l’autorizzazione riguarda esclusivamente l’immissione finale delle acque reflue 

nell’apposita fognatura consortile e non sostituisce eventuali pareri, assensi, nulla-osta e 

autorizzazioni propedeutici, essenziali e funzionali sia ai fini dell’installazione/esercizio 

dell’impianto/attività sia per tutto quanto concerne l’esecuzione dei lavori di allaccio; 

- di aver preso conoscenza e di accettare senza riserve formalmente e integralmente il 

Regolamento consortile approvato con Delibera del Commissario Regionale n. 427 del 

27/07/1994; 
 

 

 

 

COMPILA E SOTTOSCRIVE LE SEGUENTI SCHEDE TECNICHE CON I RELATIVI 

ALLEGATI. 
 

 

 

 
 

 

 

- SCHEDA 1: ANAGRAFICA INSEDIAMENTO (pag. 4) 

- SCHEDA 2: TITOLI ABILITATIVI PER LO SVOLGIMENTO DELL’ATTIVITÀ (pag. 5 e 6) 

- SCHEDA 3: DATI TECNICI INSEDIAMENTO (pag. 7) 

- SCHEDA 4: APPROVVIGIONAMENTO IDRICO (pag. 8) 

- SCHEDA 5: IMMISSIONE IN FOGNATURA (pag. 9,10 e 11) 

- SCHEDA 6: SOSTANZE E/O MISCELE PERICOLOSE (pag. 12 e 13) 

- SCHEDA 7: IMPEGNO MINIMO GARANTITO AI FINI DELLA FATTURAZIONE (pag. 14) 

- SCHEDA 8: AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLE OPERE DI ALLACCIO IN FOGNATURA (pag. 15) 

(soltanto per i non proprietari) 

- ALLEGATI (pag. 16) 

 

 

 

 

 

 

 

Data,  

 

 

  

timbro e firma Società               timbro e firma Tecnico incaricato 
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SCHEDA 1: ANAGRAFICA INSEDIAMENTO 
 

 

COMUNE: ______________________________  CAP: __________   PROVINCIA: ___________________________ 

 

 

INDIRIZZO: ____________________________________________   N. CIVICO: _____________________________ 

 

 

CODICE ISTAT ATTIVITA’: _______________________________________________________________________ 

 

 

DESCRIZIONE ATTIVITA’: _______________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 

RESPONSABILE INSEDIAMENTO: ________________________________________________________________ 

 

 

ALTRE IMPRESE CHE SVOLGONO IN MODO CONTINUATIVO LA PROPRIA ATTIVITA’ NELLO 

STABILIMENTO: 

 

 NO 

 
 SI (specificare): 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Data,  

 

 

  

timbro e firma Società               timbro e firma Tecnico incaricato 

 

 
 

 
 

 

 



 

      

 

5 

 

 

SCHEDA 2: TITOLI ABILITATIVI PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’   

                      ALL’INTERNO DELLO STABILIMENTO 
 

AUTORIZZAZIONI AMBIENTALI IN BASE AL TIPO DI ATTIVITA’:  

 

AUTORIZZAZIONE INTEGRATA AMBIENTALE (AIA) ai sensi del D.lgs. 152/2006 e ss.mm.ii. 
 

 

 SI (allegare il Provvedimento) 
 

ENTE COMPETENTE: ______________________________________________________________________ 
 

ESTREMI PROVVEDIMENTO: _______________________________________________________________ 
 

DATA DI SCADENZA: _______________________________________________________________________________________ 

 

 ISTRUTTORIA IN CORSO  
 

ENTE COMPETENTE: ______________________________________________________________________ 

 
 NON APPLICABILE PER IL TIPO DI ATTIVITA’ 

 

 
AUTORIZZAZIONE UNICA AMBIENTALE (AUA) ai sensi del D.P.R. n. 59 del 13/03/2013 e ss.mm.ii. 
 

 SI (allegare il Provvedimento) 
 

ESTREMI PROVVEDIMENTO: _______________________________________________________________ 
 

DATA DI SCADENZA: _______________________________________________________________________________________ 

 

 ISTRUTTORIA IN CORSO  

 
 NON APPLICABILE PER IL TIPO DI ATTIVITA’ 

 
 

AUTORIZZAZIONE ai sensi dell’art. 208 del D.lgs. 152/2006 e ss.mm.ii. 
 

 SI  (allegare il Provvedimento) 
 

ENTE COMPETENTE: ______________________________________________________________________ 
 

ESTREMI PROVVEDIMENTO: _______________________________________________________________ 
 

DATA DI SCADENZA: _______________________________________________________________________________________ 

 

 ISTRUTTORIA IN CORSO  

 
 NON APPLICABILE PER IL TIPO DI ATTIVITA’ 

 

 

ALTRO (SPECIFICARE): 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 
_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________________________________ 
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DELIBERAZIONE CONSORZIO ASI FROSINONE PER ASSEGNAZIONE AREA O PRESA ATTO 

LOCAZIONE: 

 

 SI (allegare la Deliberazione) 
 

ESTREMI DELIBERAZIONE: ________________________________________________________________ 

 

 NO 

 

 ISTRUTTORIA IN CORSO 

 

 

NULLA OSTA CONSORZIO ASI FROSINONE AI PROGETTI, ALLE VARIANTI, AI LAVORI INTERNI 

AGLI STABILIMENTI INDUSTRIALI E ALLE COSTRUZIONI FINALIZZATE AI SERVIZI: 

 

 SI (specificare e allegare il Provvedimento): 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________________________ 

 

 NO 

 

 ISTRUTTORIA IN CORSO (specificare): 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Data,  

 

 

  

timbro e firma Società               timbro e firma Tecnico incaricato 
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SCHEDA 3: DATI TECNICI INSEDIAMENTO 
 

 

RIFERIMENTI CATASTALI: 

 

FOGLIO: _____________________   MAPPALE:_____________________   SUB: _____________________________ 

 

 

SUPERFICIE TOTALE (mq): ____________________ 

 

SUPERFICIE SCOPERTA: 
 

PERMEABILE (mq): ___________________________           IMPERMEABILE (mq): ________________________ 
 

 SUPERFICIE COPERTA (mq): ____________________ 

 

 

N. DIPENDENTI FISSI: ______________________   N. DIPENDENTI STAGIONALI: _______________________ 

 

 

ATTIVITA’ LAVORATIVA:  
 

ORE/GIORNO _______________________         
 

GIORNI/SETTIMANA   _______________ 

 

GIORNI/ANNO ______________________              

 

 
 “ACQUE DI PRIMA PIOGGIA, METEORICHE E DI LAVAGGIO DI AREE ESTERNE” ai sensi dell’art. 30 

delle Norme di attuazione dell’Aggiornamento del Piano di Tutela delle acque Regione Lazio e ss.mm.ii.: 

 

 NON APPLICABILE PER IL TIPO DI ATTIVITA’ 

 
 

 APPLICABILE PER IL TIPO DI ATTIVITA’ (si rimanda alle schede tecniche successive e agli allegati tecnici) 

 

 

 

 

 

 

Data,  

 
 

timbro e firma Società      timbro e firma Tecnico incaricato 
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SCHEDA 4: APPROVVIGIONAMENTO IDRICO 

 
 

TIPOLOGIA mc/giorno 
prelevati 

mc/anno 
prelevati 

 

         UTILIZZO mc/giorno 
utilizzati 

mc/anno 
utilizzati 

 

ACQUEDOTTO 

POTABILE 

CONSORTILE 

   

CIVILE  

 

ALTRO (specificare): 
 

_____________________     

 

 

__________ 

 

 

__________ 

 

__________ 

 

 

__________ 

 

 
ACQUEDOTTO 

POTABILE COMUNALE 

   

CIVILE  

 

ALTRO (specificare): 
 

_____________________     

 

 

__________ 
 

 

__________ 

 

__________ 
 

 

__________ 

 

 

 

ACQUEDOTTO 

INDUSTRIALE 

CONSORTILE 

   

PROCESSO  

 

LAVAGGIO AREE ESTERNE 
 

RAFFREDDAMENTO  

 

ALTRO (specificare): 
 

_____________________     

 

 

__________ 

 

__________ 
 

__________ 
 

 
__________ 

 

 

__________ 

 

__________ 
 

__________ 
 

 
__________ 

 

 

 

 

 

 

POZZO 

   

CIVILE 
 

PROCESSO  

 

LAVAGGIO AREE ESTERNE 
 

RAFFREDDAMENTO  
 

ANTINCENDIO 
 

IRRIGUO 

 

ALTRO (specificare): 
 

_____________________     

 

 

__________ 
 

__________ 
 

__________ 
 

__________ 

_______ 

_______ 

 
__________ 
 

 

__________ 
 

__________ 
 

__________ 
 

__________ 

_______ 

_______ 

 
__________ 
 

 
 

 

 

ALTRO (specificare): 

 
 

____________________ 

 

   
CIVILE 
 

PROCESSO  

 

LAVAGGIO AREE ESTERNE 
 

RAFFREDDAMENTO  

 

ANTINCENDIO 
 

IRRIGUO 

 

ALTRO (specificare): 
 

_____________________     

 

 

__________ 
 

__________ 
 

__________ 
 

__________ 

_______ 

_______ 

 
__________ 
 

 

__________ 
 

__________ 
 

__________ 
 

__________ 

_______ 

_______ 

 
__________ 
 

 

Data,  

 
 

timbro e firma Società               timbro e firma Tecnico incaricato 
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SCHEDA 5: IMMISSIONE IN FOGNATURA 
 

N. PUNTI DI IMMISSIONE ___________ 
 

 DENOMINAZIONE PUNTO IMMISSIONE SU PLANIMETRIA ________________________________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 

 

DENOMINAZIONE RELATIVO POZZETTO FISCALE SU PLANIMETRIA ______________________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 

 
DN (diametro nominale) TUBAZIONE ALLACCIO __________________  mm    PENDENZA  ______________% 
 
  

 DENOMINAZIONE PUNTO IMMISSIONE SU PLANIMETRIA ________________________________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 
 

DENOMINAZIONE RELATIVO POZZETTO FISCALE SU PLANIMETRIA ______________________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 
 

DN (diametro nominale) TUBAZIONE ALLACCIO __________________  mm    PENDENZA  ______________% 

 
 

ACQUE REFLUE IMMESSE IN FOGNATURA: 
 

 

 REFLUE DOMESTICHE           mc/giorno ______________________                mc/anno ______________________ 

  REFLUE ASSIMILABILI*       mc/giorno ______________________                mc/anno ______________________ 

 REFLUE INDUSTRIALI           mc/giorno ______________________                mc/anno ______________________                                                                               

 DI PRIMA PIOGGIA**              mc/giorno ______________________                mc/anno ______________________  

 DI LAVAGGIO AREE 

      ESTERNE E PIAZZALI**         mc/giorno ______________________                mc/anno ______________________ 
                                                                

 DI RAFFREDDAMENTO         mc/giorno ______________________                mc/anno ______________________    

 ALTRO (specificare):         

      _____________________           mc/giorno ______________________                mc/anno ______________________    

TOTALE                                         mc/giorno ______________________               mc/anno ______________________ 

  

ACQUE NON IMMESSE IN FOGNATURA: 
 

 

 EVAPORATE                               mc/giorno ______________________              mc/anno ______________________    

                                                                                                    

 INTEGRATE NEL PRODOTTO mc/giorno ______________________               mc/anno ______________________                                                                                

 ALTRO (specificare):         

      _____________________           mc/giorno ______________________                mc/anno ______________________    

TOTALE                                         mc/giorno ______________________               mc/anno ______________________ 

 

* ai sensi dell’art. 29 delle Norme di attuazione dell’Aggiornamento del Piano di Tutela delle acque Regione Lazio e 

ss.mm.ii.: 

** ai sensi dell’art. 30 delle Norme di attuazione dell’Aggiornamento del Piano di Tutela delle acque Regione Lazio e 

ss.mm.ii.: 
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IMPIANTO DI DEPURAZIONE AZIENDALE:              

 

 NON PREVISTO  

  

 PREVISTO (specificare): 
 

 BIOLOGICO 

 CHIMICO – FISICO 

 ALTRO (specificare): 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA DI FUNZIONAMENTO: 

 

 CONTINUO                BATCH              

 
ORE/GIORNO ________                GIORNI/SETTIMANA _______                GIORNI/ANNO _______  

 

PORTATA MEDIA (mc/h) _________               PORTATA DI PUNTA (mc/h) _________ 

 

SISTEMA DI SOLLEVAMENTO NO          SI (specificare): 

 

N. POMPE INSTALLATE ___________       di cui N. POMPE DI RISERVA __________ 

 

MARCA POMPE INSTALLATE ______________         kW CIASCUNA POMPA INSTALLATA ______________ 

 
EVENTUALE ULTERIORE IMPIANTO DI DEPURAZIONE AZIENDALE:      

 

 NON PREVISTO  

  

 PREVISTO (specificare): 

 
 BIOLOGICO 

 CHIMICO – FISICO 

 ALTRO (specificare): 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

TIPOLOGIA DI FUNZIONAMENTO: 

 

 CONTINUO                BATCH              

 

ORE/GIORNO ________                GIORNI/SETTIMANA _______                GIORNI/ANNO _______  

 

PORTATA MEDIA (mc/h) _________               PORTATA DI PUNTA (mc/h) _________ 

 

SISTEMA DI SOLLEVAMENTO NO          SI (specificare): 
 

N. POMPE INSTALLATE ___________       di cui   N. POMPE DI RISERVA _________ 

 

MARCA POMPE INSTALLATE __________________       kW CIASCUNA POMPA INSTALLATA ___________ 
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ACQUE METEORICHE DI DILAVAMENTO: 

 
 

RECAPITO: _______________________________________        N. PUNTI DI IMMISSIONE: ___________________ 

 

 DENOMINAZIONE PUNTO IMMISSIONE SU PLANIMETRIA ________________________________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 

 
DENOMINAZIONE RELATIVO POZZETTO FINALE D’ISPEZIONE SU PLANIMETRIA __________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 

 

SUPERFICIE SCOLANTE mq ______________________________     COEFFICIENTE DI AFFLUSSO _________ 

 

DN (diametro nominale) TUBAZIONE ALLACCIO __________________  mm    PENDENZA  ______________% 
 

 

 DENOMINAZIONE PUNTO IMMISSIONE SU PLANIMETRIA ________________________________________ 
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 
 

DENOMINAZIONE RELATIVO POZZETTO FINALE D’ISPEZIONE SU PLANIMETRIA __________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 

 

SUPERFICIE SCOLANTE mq ______________________________     COEFFICIENTE AFFLUSSO ______ 

 

DN (diametro nominale) TUBAZIONE ALLACCIO __________________  mm    PENDENZA  ______________% 

 

 
ULTERIORE RECAPITO: ____________________________________  N. PUNTI DI IMMISSIONE: _____________ 

 

 DENOMINAZIONE PUNTO IMMISSIONE SU PLANIMETRIA ________________________________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 

 

DENOMINAZIONE RELATIVO POZZETTO FINALE D’ISPEZIONE SU PLANIMETRIA __________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 

 

SUPERFICIE SCOLANTE mq ______________________________     COEFFICIENTE AFFLUSSO ______ 

 

DN (diametro nominale) TUBAZIONE ALLACCIO __________________  mm    PENDENZA  ______________% 

 

 

 DENOMINAZIONE PUNTO IMMISSIONE SU PLANIMETRIA ________________________________________ 
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 

 

DENOMINAZIONE RELATIVO POZZETTO FINALE D’ISPEZIONE SU PLANIMETRIA __________________   
 

COORDINATE GAUSS BOAGA  X (EST) _____________________              Y (NORD) _____________________ 
 

SUPERFICIE SCOLANTE mq ______________________________     COEFFICIENTE AFFLUSSO ______ 

 

DN (diametro nominale) TUBAZIONE ALLACCIO __________________  mm    PENDENZA  ______________% 

 

 

Data, 

 
 

 

timbro e firma Società               timbro e firma Tecnico incaricato 
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SCHEDA 6: SOSTANZE E/O MISCELE PERICOLOSE 
 

SOSTANZE E/O MISCELE PERICOLOSE EVENTUALMENTE PRESENTI NEL CICLO PRODUTTIVO 

SECONDO I REGOLAMENTI REACH E CLP: 

 

 NON PRESENTI 

 

 PRESENTI (specificare o allegare specifica documentazione): 

 
 

NUMERO C.A.S. SOSTANZA 

 

 

DESCRIZIONE SOSTANZA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMMISSIONI DI SOSTANZE PERICOLOSE:  

art. 108 del D.Lgs 152/06 e ss.mm.ii. 

 

 

     SOSTANZE DI CUI ALLA TABELLA 3/A DELL’ALLEGATO 5 PARTE TERZA DEL D.Lgs.  152/06 e ss.mm.ii. 

 

 NON ACCERTATA 

 

 ACCERTATA (specificare): 

 

 
 

       SOSTANZA 

*QUANTITA’ 
IMMESSA PER 

UNITA’ DI 

PRODOTTO             

(O CAPACITA’  DI 

PRODUZIONE) 

 
 

   MEDIA MENSILE 

 
 

    MEDIA    GIORNO 

           (se prevista) 

 
 

SETTORE 

PRODUTTIVO 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 

 

    

 
*L’unità di misura dipende dal ciclo produttivo da cui si originano le sostanze, specificarla direttamente nei riquadri.  
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SOSTANZE DI CUI ALLA TABELLA 5 DELL’ALLEGATO 5 PARTE TERZA DEL D.Lgs. 152/06 e ss.mm.ii. 

 

 NON ACCERTATA 

 

 ACCERTATA (specificare): 

 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

-  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data, 

 
 

 

timbro e firma Società               timbro e firma Tecnico incaricato 
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SCHEDA 7: IMPEGNO MINIMO GARANTITO AI FINI DELLA FATTURAZIONE 

 

Superficie insediamento coperta e/o scoperta, anche se distribuita su più piani, escluse le aree adibite  
 

a magazzino, transito e parcheggio: mq   ________________ 

 

Portata immessa annualmente nella fognatura: mc/anno __________________ 

 

COD (domanda chimica di ossigeno) del refluo immesso: mg/l ____________ 

 

SST (solidi sospesi totali) presenti nel refluo immesso: mg/l ______________ 

 

Metalli:  NO       SI* 

 

Altri inquinanti:  NO    SI* 

 

 

* solo per concentrazioni superiori ai limiti massimi previsti dalla Tabella 3 “Acque superficiali” di 

cui all’Allegato V Parte III del D.lgs. 152/2006 e ss.mm.ii. 

 

 

 

 

 

 

 

Data,  

 
 

 

timbro e firma Società               timbro e firma Tecnico incaricato 
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SCHEDA 8: AUTORIZZAZIONE ALL’UTILIZZO DELLE OPERE DI ALLACCIO IN  

FOGNATURA (soltanto per i non proprietari) 

 

 

Il sottoscritto 

 

Cognome: _______________________________________________________________________ 

 

Nome: __________________________________________________________________________ 

 

 

 
 

in qualità di _________________________________________________________dell'Impresa: 

 

Ragione sociale: ____________________________________________________________________ 

 

Indirizzo sede legale: ________________________________________________________________ 

 

CAP/ZIP code: _____________________________________________________________________ 

 

proprietaria dell’insediamento ubicato in  

 
 

COMUNE: ______________________________  CAP: __________   PROVINCIA: ____________________________ 
 

INDIRIZZO: ____________________________________________   N. CIVICO: ______________________________ 

 

FOGLIO: _____________________   MAPPALE:_____________________   SUB: _____________________________ 
 

 

AUTORIZZA 

 

la Società _________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo sede legale: _______________________________________________________________ 

 

CAP/ZIP code: ____________________________________________________________________ 

 

locataria dell’immobile, all’utilizzo delle opere di allaccio alla fognatura acque reflue e al 

canale/collettore acque meteoriche di dilavamento. 

 

 

 

Data,  

 
 

 

 

timbro e firma Società proprietaria (allegare Doc. Identità o Documento equipollente) 
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ALLEGATI: 
 

 

- Doc. Identità Legale Rappresentante / Procuratore Generale della Società richiedente. 
 

- Doc. Identità Tecnico incaricato. 
 

- Certificato iscrizione C.C.I.A.A. di data non anteriore a mesi 6 (sei) della Società richiedente. 
 

- Autocertificazione antimafia della Società richiedente. 
 

- Copia versamento oneri istruttori (vd. sezione dedicata). 
 

- Preventivo della spesa necessaria per l’effettuazione dell’allaccio ai collettori consortili (non richiesto in 

caso di voltura e/o rinnovo). 
 

- Copia versamento dell’importo pari al 10% del preventivo di spesa per l’allaccio, a titolo di rimborsi per 

sopralluoghi e assistenza dal personale addetto (non richiesto in caso di voltura e/o rinnovo). Detto 
versamento non potrà essere inferiore a € 103,20 + IVA.  

 

- Relazione tecnica firmata da un tecnico abilitato, oltre che dalla società richiedente, che illustri: 

a. il processo produttivo della società; 

b. la tipologia e le modalità di quantificazione delle acque reflue e dell’eventuali acque di prima pioggia 
prodotte, con riferimento ai dati riportati sulle schede, le quali sono parte integrante dell’istanza di 

autorizzazione; 

c. le modalità di raccolta e trattamento delle acque reflue e dell’eventuali acque di prima pioggia 

prodotte, esplicitando le modalità di funzionamento e le sezioni di cui è costituito l’impianto/i di 
depurazione aziendale/i, compreso l’eventuale impianto di prima pioggia, certificando che gli stessi 

siano correttamente dimensionati sulla base del carico quali-quantitativo in ingresso agli impianti 

stessi. 
 

- Planimetria in formato digitale in scala 1:500 dell’insediamento industriale, sottoscritta, oltre che dalla 
società richiedente (e dalla società proprietaria nel caso di non proprietari), anche da un tecnico abilitato, 

contenente: 

a. la localizzazione cartografica su CTR (Carta Tecnica Regionale 1:10.000) dell’area dell’insediamento 

oggetto di autorizzazione; 
b. l’estratto mappa catastale (scala 1:2.000) dell’insediamento oggetto di autorizzazione; 

c. il tracciato con i relativi pozzetti d’ispezione (distinzione di quelli chiusi da quelli grigliati) della linea 

delle acque reflue domestiche, quella delle acque reflue assimilabili alle domestiche, quella delle 

acque reflue industriali, quella delle acque di prima pioggia e/o di lavaggio aree esterne e il tracciato 

con i relativi pozzetti d’ispezione (distinzione di quelli chiusi da quelli grigliati) della linea delle acque 
meteoriche di dilavamento (comprese le acque di seconda pioggia) indicando, altresì, univocamente 

tutti i relativi punti di immissione esterni, con il rispettivo/i pozzetto/i fiscale/i per il prelievo dei 

campioni, compresi i punti di allaccio ai recapiti esterni; 
d. l’indicazione di tutti i punti di approvvigionamento con l’ubicazione dei relativi strumenti di misura; 
e. i particolari, in pianta e sezione, delle parti costituenti l’impianto/i di depurazione aziendale/i. 

 

Tutta la documentazione dovrà essere trasmessa esclusivamente in formato digitale via PEC all’indirizzo: 

gestioneutenze.fr@pec.aeaserviziambientali.it  

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
I dati acquisiti saranno trattati in conformità alla normativa sulla Privacy (D. Lgs. 196 del 2003) e art. 13 del 

Regolamento UE 679/16 (G.D.P.R.) 
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