

                                                                                                  


  




 

 
                       Spett.le

ACQUAMBIENTE MARCHE Srl

Via Ho CHI MIN 8

60022 Castelfidardo

Oggetto: dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art 47 D.P.R. 28/12/2000, n445)

Il sottoscritto/a___________________________________________________________________________________

nato/a a ______________________________il_____________________ Provincia di ____________________ residente in ____________________________ , via _______________________________________ n. ____________ 

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


legale rappresentante della Ditta _____________________________________________________________________

con sede legale in Comune di ___________________________________________ Provincia di__________________ CAP _________________ via __________________________________________________ n° __________________ 

	C.F. o P.Iva
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Codice ISTAT _________________tel.___________________________fax__________________________________  e-mail__________________________________________________________________________________________

CHIEDE
LA ATTESTAZIONE DI ASSIMILAZIONE alle  acque reflue domestiche dei reflui provenienti dall’ insediamento produttivo  ___________________________________________
con sede  in Comune di ________________________________ Provincia di________________ CAP _________________ via __________________________________________ n° ________ 
e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti
DICHIARA
i sensi del D.Lgs 152/06 sotto la propria responsabilità, che gli scarichi generati dalla attività posseggono caratteristiche qualitative equivalenti  alle acque domestiche e  rientrano nelle categorie di cui all’art. 28 delle NTA del Piano di Tutela Ambientale della Regione Marche
DATI IDENTIFICAZIONE INSEDIAMENTO (compilazione comunque obbligatoria):

Titolare dello scarico______________________________________________________________

Ubicazione dello scarico: via________________________________________________________

Comune di______________________________________________________________________

Note:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
SCARICHI ORIGINATI DA:

[   ] SERVIZI IGIENICI




 
                 mc/anno: ___________________

[   ] LAVORAZIONE





                 mc/anno: ___________________

[   ] ALTRO







                 mc/anno: ___________________

TIPO DI PRELIEVO:

[   ] ACQUEDOTTO




       
                 mc/anno: ___________________

[   ] ACQUEDOTTO INDUSTRIALE



         mc/anno: ___________________

[   ] POZZO (contatore: SI [   ]   NO [   ])



         mc/anno: ___________________

[   ] SORGENTE (contatore: SI [   ]   NO [   ])


         mc/anno: ___________________

[   ] ACQUA RICICLATA




    
         mc/anno: ___________________

[   ] ALTRO ____________________________


mc/anno: ___________________

[   ] ACQUE SUPERFICIALI (contatore: SI [   ]   NO [   ])
mc/anno: ___________________

Se il prelievo è da ACQUE SUPERFICIALI, il nome del corpo idrico da cui si attinge è:

_________________________________________________________________________
Scarico in fognatura allacciata ad impianto di depurazione                    
SI        
NO
 Le acque reflue dello scarico CONTENGONO le sostanze pericolose di cui all’art. 108 del D.Lgs 152/2006 e s.m.i.                                                                            
SI        
NO    
Lo scarico è conforme alla vigente normativa e ai limiti della tabella 3, dell’allegato 5 del D.Lgs. 152/2006                                                                               
SI        
NO 
Carico organico biodegradabile di punta pari  a ___________  abitanti equivalenti ( inferiore a 50 )
Comunicazione del referente della ditta
Cognome __________________________________________ Nome ___________________________________

Residenza:  Comune di ______________Via___________________________ CAP _________ (Prov. ________ )

Tel. ______________________ Fax _________________________ Cell. _________________________________

E-mail _________________________@___________________________ [   ] barrare se email con firma digitale
DICHIARAZIONI (COMPILARE SEMPRE E PER INTERO)
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ai sensi dell D. Lgs 152/06 e successive modifiche ed integrazioni e del Regolamento del Servizio Idrico Integrato A.A.T.O..3 MARCHE CENTRO – MACERATA e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di uso o  presentazione di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
                                                                                    DICHIARA

Che l’ immobile oggetto della presente domanda rispetta le normative ed i regolamenti vigenti in materia igienico sanitaria , edilizia ,urbanistica e catastale.

Che le opere sono state realizzate e cosi come previsto dal progetto approvato e con le eventuali prescrizioni dall’ autorizzazione all’allaccio in fognatura

Che  garantirà la manutenzione delle opere di scarico al fine di assicurarne il loro regolare funzionamento

Che non modificherà la qualità e la quantità degli scarichi rispetto a  quanto dichiarato nella scheda tecnica senza aver prima richiesto la variazione della autorizzazione allo scarico

Che  tutto quanto dichiarato negli allegati e nelle schede della presente richiesta corrisponde a verità

Di essere informato , ai sensi della legge sulla privacy, che i dati personali contenuti nella presente richiesta saranno utilizzati dal gestore solo ai fini per i quali è stata presentata la richiesta e conservati in archivi informatici e cartacei

Di essre a conoscenza che la presentazione dei dati di cui sopra è adempimento necessario richiesto  per ottenere l’autorizzazione in oggetto

Ai sensi dell articolo art.7 del D.Lgs 196/03 e successive modifiche ed integrazioni il sottoscritto avrà in ogni momento il diritto di conoscere, aggiornare o modificare i propri dati o di opporsi al loro uso in violazione della legge

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________

Si impegna a rispettare le prescrizioni previste ed eventuali che gli verranno richieste.

(compilare sempre)

Il sottoscritto___________________________________________________________________________________
Si impegna a consentire l’accesso all’interno della attività produttiva al personale del Gestore e all’ARPAM  al fine di svolgere le verifiche sulle condizioni che danno luogo alla formazione degli scarichi
NOTA  
Il permesso di assimilabilità viene rilasciato o negato  da AcquambienteMarche dietro verifica da parte degli uffici ARPAM competenti  che  si pronunciano in merito entro 30 giorni dalla recezione della pratica trasmessa da AcquambienteMarche
I COSTI PER L’ACQUISIZIONE DEL PARERE ARPAM sono  sostenuti dal richiedente che effettuerà il pagamento al ricevimento della fattura  direttamente dagli uffici amministrativi  dell’ARPAM

DOCUMENTAZIONE   DA ALLEGARE IN DUPLICE COPIA
· COPIA DELLA CONCESSIONE EDILIZIA  E/O D.I.A. (per i nuovi insediamenti)
· DESCRIZIONE DELL’ ATTIVITA’con allegato uno schema delle varie fasi del ciclo produttivo
· PLANIMETRIA dei locali ove si svolge l’attività con evidenziato l’intero  percorse della rete fognaria con evidenziato il punto di scarico
· RELAZIONE tecnico descrittiva conforme alla planimetria

· DOCUMENTAZIONE circa il carico organico prodotto in termini di abitanti equivalenti sulla base della composizione quali-quantitativa dello scarico (BOD5 o COD volumi scaricati in fognatura)

· CERTIFICATI ANALITICI (non obbligatorio) a supporto della dichiarazione di assimilabilità
· ELENCO dei prodotti utilizzati nel ciclo produttivo con riferimento a quelli che entrano a far parte del ciclo delle acque ,con le relative  schede di sicurezza
· COPIA DEL PARERE PREVENTIVO ALL’ ALLACCIO IN PUBBLICA FOGNATURA
· CARTOGRAFIA in scala 1:2000 con indicazione dell’ubicazione dell’insediamento e del punto di scarico
· DESCRIZIONE  e scheda tecnica dell’eventuale sistema di depurazione adottato
· COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO DEL RICHIEDENTE
· ATTESTAZIONE VERSAMENTO delle spese istruttorie di € 60,00 + iva , sul c/c postale n° 37767977 intestato a  ACQUAMBIENTEMARCHE Srl o bonifico su Banca delle Marche Spa 60022 Castelfidardo (IBAN: IT29I 06055 37281 000000002123 – ACQUAMBIENTEMARCHE SRL), specificando: istruttoria ISTANZA DI ASSIMILAZIONE D.Lgs. 152/2006 e  indicando la P.IVA o il C.F e il nominativo del richiedente. Le domande non corredate dalla copia della ricevuta di versamento degli oneri saranno considerate  incomplete a tutti gli effetti.. Eventuali sopralluoghi  necessari oltre al primo verranno fatturati successivamente alla tariffa di  € 25,00 + iva a sopralluogo
INOLTRE PER SPECIFICI SETTORI di cui all’art 28 delle NTA è necessario indicare a seconda della attività espletata:
· Per mense e ristoranti indicare il numero posti pasto  e il numero addetti
· Per gli allevamenti e custodia animali  indicare la  finalità dell’allevamento,  numero e razza degli animali.
· Per lavanderie ad acqua indicare numero delle lavatrici istallate e la loro capacità espressa in Kg , il numero lavaggi giorno, la quantità di acqua utilizzata per ogni lavaggio e l’elenco delle sostanze utilizzate, allegare inoltre dichiarazione sulla NON presenza di sostanze solventi nello scarico
· Per le piccole aziende agroalimentari lattiero-casearie,.vitivinicole e ortofrutticole (individuate da art 17 del Decreto MIPAF indicare i quantitativi di reflui prodotti in un anno e i quantitativi di AZOTO calcolato a monte dello stoccaggio emessi in un anno. 

Richieste per il rilascio del provvedimento
[  ] Chiedo che  l’autorizzazione  mi venga recapitata per raccomandata al seguente indirizzo con tassa a carico dell’utente

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

[  ] Chiedo di poter essere avvisato telefonicamente al n° _____________________dell’avvenuto rilascio della autorizzazione che ritirerò al vostro sportello del Comune di ____________________
DATI DEL VERSAMENTO PER LA FATTURAZIONE DEGLI ONERI
DA COMPILARE SEMPRE

ESTREMI DEL PAGAMENTO

 Numero……………………………………………………….……………………………..…………………………….

eseguito da ………………………………….il………………….………presso ……………………..…………………

 . …………………………………………….……..del Comune di………………………..……………..………………

 di euro…………………………………………………….per………………………………….………………………

RECAPITO FATTURA 

Destinatario…………………………………………………………………………………………………………………

P.Iva o C.F…………………………………………………………………………………………………………………

Indirizzo…………………………………………..…………….…………………………………………………………

CAP……………………………………………Città……………………………………………………………….……..

Tel……………………………………………………………Fax:………………………………………………………

CONSEGNARE LA RICHIESTA IN DUPLICE COPIA
SI RACCOMANDA DI LEGGERE ATTENTAMENTE LA SCHEDA “ DOCUMENTAZIONE  DA ALLEGARE “  e controllare di aver inserito tutta la documentazione e tutte le  pagine correttamente compilate e firmate  PRIMA DI CONSEGNARE LA RICHIESTA  
Luogo e data__________________                                                                                                      Firma e timbro

                                                                                                                                                         del richiedente

ESTRATTO DAL VIGENTE PTA DELLA REGIONE MARCHE

5. Sono assimilate alle acque reflue domestiche, ai sensi dell’art. 101, comma 7 lettera e)

del d.lgs. 152/2006, le acque reflue, aventi caratteristiche qualitative equivalenti alle

domestiche, che presentano un carico organico biodegradabile inferiore a 50 abitanti

equivalenti, anche nei momenti di punta, e provenienti da:

a) mense di attività industriali ed artigianali, caserme, conventi, convitti ed altre

abitazioni collettive, scuole di ogni ordine e grado;

b) allevamento, stabulazione e custodia di animali non a fini di attività di impresa

(allevamenti amatoriali, canili pubblici, etc);

c) centri e stabilimenti per il benessere fisico, saloni di parrucchiere ed istituti di

bellezza;

d) piscine private (non disciplinate dalla DGRM n. 874 del 24/07/2006) a condizione che

in sede di autorizzazione venga stabilito il limite più opportuno, in relazione alle

caratteristiche del corpo recettore, per le sostanze ad azione disinfettante o

conservante presenti nello scarico;

e) stabilimenti idropinici;

f) ristoranti annessi a strutture ricettive alberghiere ed extra-alberghiere ai sensi della

normativa vigente in materia;

g) ristoranti, mense e attività simili in genere;

h) strutture della piccola, media e grande distribuzione per il commercio di generi

alimentari, anche con annesso laboratorio di produzione finalizzato alla vendita

stessa;

i) attività commerciali al dettaglio di prodotti alimentari, bevande e tabacco, in esercizi

specializzati o no, anche con annesso laboratorio di produzione;

l) laboratori di produzione annessi alle attività commerciali al dettaglio di prodotti

alimentari, bevande e tabacco in esercizi specializzati;

m) negozi di lavanderia ad acqua che effettivamente trattino non più di 100 kg di

biancheria al giorno (come punta e non come media), a condizione che nello scarico

non siano presenti sostanze solventi; non sono comunque assimilati i negozi di

lavanderia dotati di macchinari aventi una capacità potenziale complessiva (cioè

somma della capacità potenziale per singolo lavaggio di tutti i macchinari istallati)

superiore a 100 Kg ;

n) attività di produzione e commercio di beni o servizi, costituite da una o più tipi delle

attività precedenti, fino a un carico organico biodegradabile complessivo inferiore a

50 abitanti equivalenti;

o) piccole aziende agroalimentari appartenenti ai settori lattiero-caseario, vitivinicolo e

ortofrutticolo individuate dall’art. 17 del d.m. 07/04/2006.

Sono acque reflue industriali le acque reflue provenienti dalle suddette attività che

abbiano un carico organico di punta di almeno 50 abitanti equivalenti. È onere di colui

che chiede l’autorizzazione documentare il carico organico prodotto.

6. Sono assimilate alle acque reflue domestiche, ai sensi dell’art. 101, comma 7, lett. f) del

d.lgs. 152/2006, le acque reflue delle piscine, disciplinate dalla DGRM n. 874 del

24/07/2006. Le stesse acque reflue devono comunque rispettare i limiti di emissione e le

prescrizioni stabilite dalla stessa DGRM n. 874 del 24/07/2006
Un Abitante Equivalente corrisponde ad una richiesta chimica di ossigeno (COD) di 130 grammi al giorno o ad un volume di scarico di 200 litri al giorno, facendo riferimento al valore più alto tra i due.

Obbligatorio per  scarichi in fognatura di cucine installare un adeguato pozzetto disoleatore/degrassatore

Il numero di ABITANTI EQUIVALENTI (a. e.) e il  valore di grCOD/g si possono determinare nel seguente modo:

       CASA DI CIVILE ABITAZIONE, conteggio dei posti letto:

       1 a. e. per camere da letto con superficie fino a 14 m2;

       2 a. e. per camera superiore a 14 m2;.

       ALBERGO O COMPLESSO RICETTIVO, come per le case di civile abitazione:

       aggiungere 1 a. e. ogni qual volta la superficie di una stanza aumenta di 6 m2; oltre i 14 m2;  per le case di vacanza      
       o   situazioni particolari   in cui l’utilizzo stagionale   consente   forti   densità   abitative è opportuno   riferirsi alla  

       potenzialità massima effettiva prevedibile

       FABBRICHE O LABORATORI ARTIGIANI

       1 a. e. ogni 2 dipendenti, fissi o stagionali, durante la massima attività. 

       DITTE E UFFICI COMMERCIALI 

       1 a e. ogni 3 dipendenti, fissi o stagionali, durante la massima attività. 

       RISTORANTI E TRATTORIE, per il calcolo degli abitanti   equivalenti è   necessario   quantificare   la massima    
       capacità  recettiva   delle sale da   pranzo  considerando che   una persona occupa circa 1,20 m2 oppure usando il     

       numero max dei coperti disponibile, al  numero dei  clienti   si   somma il    personale dipendente   1 a. e. ogni  3      

       persone cosi risultanti

       BAR, CIRCOLI E CLUBS, come al punto precedente ma calcolando 1 a. e. ogni 7 persone.

       SCUOLE   ad ogni 10 frequentanti calcolati sulla massima potenzialità corrisponde 1 a. e.

       Dato che un  a.e. è pari a 130 grammi COD giorno  si calcola  che  un ristorante con una capacità di punta  di  60           
       coperti e 9 addetti e perciò con 23 a.e. (69/3) equivale a un carico  di  (23x130)   2860 grCOD/g  ( grammi/giorno   

       di COD   )
SPAZIO RISERVATO AD ACQUAMBIENTEMarche Srl

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________

In data__________________________________________________________________________________________

Ha effettuato a seguito della richiesta di assimilazione ad acque domestiche presentata in data__________prot. _______ un sopralluogo nella unità produttiva:

Ditta___________________________________________________________________________________________

con sede legale in Comune di _______________________________________________________________________

prov.__________________ CAP ____________ via ____________________________________________ n° ______ 

titolare dello stabilimento sito nel Comune di _____________________________________ CAP._______________ via___________________________________________________________________________________n.________ 

alla presenza del Sig/Sig.ra__________________________________________________________________

in qualità di______________________________________________________________________________________

ESITO DEL SOPRALLUOGO

·  FAVOREVOLE

· NON FAVOREVOLE

RICHIESTA DI

· MODIFICHE STRUTTURALI

· __________________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

NOTE___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
            IL RICHIEDENTE                                                                                                                IL TECNICO                   

 ACQUAMBIENTE Marche
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