
 
 

Al Signor Sindaco 
del Comune di Quiliano 

 
 
 
Oggetto:  Richiesta di rinnovo dell'autorizzazione allo scarico (scarichi civili non recapitanti in 

pubblica fognatura). Art. 124 D.lgs 3/4/2006,  n. 152 e s.m.i. 
 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………... 

nato/a a ................................................................il................................................................................ 

Residente a.......................................................... via/piazza.................................................................. 

CF/P. IVA.................................................................in qualità di........................................................... 

dello scarico esistente nella frazione di ................................... loc/via/pazza........................................ 

Su terreno a Catasto al foglio n°.............................................mappale/i ............................................... 

Regolarmente autorizzato con provvedimento n°. ....................... del .................................................. 

 

 
Chiede 

 
 

Il rinnovo dell'autorizzazione allo scarico proveniente da: 
� esercizio commerciale 
� casa di civile abitazione 
� laboratorio artigianale 
� impresa agricola 

 
 

A tal fine, ai sensi e per gli effetti degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445 e 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o di uso di 
atti falsi, richiamate dall’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000 e sotto la propria responsabilità: 
 
 

Dichiara che: 
 
 
A. dalla data del rilascio dell'autorizzazione allo scarico NON si sono registrate variazioni nella 

tipologia dello scarico e più precisamente. 
1. il numero degli utenti totali è rimasto invariato 
2. la dotazione idrica effettiva è rimasta invariata 
3. la produzione di fanghi stabilizzati è rimasta invariata 
4. il sistema di smaltimento delle acque depurate è rimasto invariato 

B. l'impianto di trattamento ha funzionato con regolarità e non si sono registrati inconvenienti 
e/o malfunzionamenti di sorta. 

C. Utenti serviti 

Marca 
Da 
Bollo 
€ 16 



� Residenti  n.  
� Fluttuanti  n.  
� Totali n.  

 
D. Recapito acque depurate 

� Nel suolo O mediante sub irrigazione 
O mediante pozzo disperdente 
 
 

� In corso d'acqua superficiale: rio ................................... 
 
 

E. Smaltimento fanghi stabilizzati 
Lo smaltimento dei fanghi stabilizzati viene effettuato con: 

� cadenza annuale 
� cadenza semestrale 

 
 

dichiara altresì che 
 

1. non esistono, nel raggio di 200,00 metri dal punto di scarico finale dei liquami trattati, pozzi di 
attingimento, sorgenti o derivazioni idriche ad uso potabile; 

2. non esistono, nel raggio di 10,00 metri dal punto di scarico finale dei liquami trattati, abitazioni, 
strade statali né provinciali, poste a livello inferiore a quello di scarico; 

3. non esistono, nella zona di scarico finale opere destinate all'emungimento, raccolta e trasporto di 
acqua destinata al consumo alimentare; 

4. l'impianto e lo scarico sono ubicati in zona 
� soggetta a vincolo idrogeologico 
� non soggetta a vincolo idrogeologico 

 
 

Quiliano, .................................... 
 
 
 
 Il Richiedente 
 
 ....................................................... 
 
 
 
 
 
Quanto sopra premesso e dichiarato, si allega ulteriore marca da bollo da € 16 da apporsi 
sull'autorizzazione. 
 
 
 
 


