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Spett.le

ACQUAMBIENTE MARCHE Srl

Via Ho CHI MIN 8

60022 Castelfidardo

Oggetto: Richiesta di volturazione  di   autorizzazione allo scarico in pubblica fognatura  di acque reflue industriali 
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__________________________________________________________________________________________

COMUNICA IL SUBENTRO di gestione

della unità produttiva sita nel Comune di ______________________________________________________________ CAP.______________  via___________________________________________________________n_____________ 

CHIEDE
Ai  sensi  del   D.Lgs 152/06 e successive    modifiche  ed  integrazioni,  del regolamento del Servizio Idrico Integrato A.A.T.O. 3 Marche Centro – Macerata e  del P.T.A. della Regione Marche,  la vulturazione  della  autorizzazione  allo scarico  di  acque  reflue  industriali  in pubblica fognatura n°______ Prot________del_______rilasciata da ______________________

al sig/ditta______________________________________________________________________
Luogo e data_________________________                                                                                      Firma e timbro

                                                                                                                                                       del richiedente

DICHIARAZIONI

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ai sensi del D. Lgs 152/06 e successive modifiche ed integrazioni e del regolamento di fognatura e depurazione adottato dal Gestore del servizio 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 dell’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 essere 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 nella autorizzazione ed eventuali che gli verranno richieste.
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 cha danno luogo alla formazione degli scarichi.
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ dichiara sotto la propria, piena e totale responsabilità che le condizioni alla base dell’autorizzazione allo scarico di acque reflue già concessa in data______________con protocollo n°_______________della quale allega copia, non hanno subito variazioni 
Comunicazione dati referente  dell’azienda 
Nome_____________________________________Cognome______________________________________________

Residenza:  Comune di ______________________Via_______________________ CAP ________ (Prov. ________ )

Tel. ________________________ Fax _________________________ Cell. __________________________________

E-mail _________________________@___________________________ [   ] barrare se email con firma digitale
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
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:………………………………………………………
DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE

· DOCUMENTO O ATTO UFFICIALE (anche sottoforma di dichiarazione del legale rappresentante della ditta cedente o del proprietario  dell’immobile) che comprovi l’avvenuta cessione dell’attività
· CERTIFICATO ANALITICO delle acque di scarico redatto da un tecnico abilitato e riferito ad un campione medio rappresentativo dello scarico  datato non oltre 4 mesi antecedenti la domanda.
· COPIA DELLA PRECEDENTE AUTORIZZAZIONE 

· COPIA DI UN DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO VALIDO DEL RICHIEDENTE

· ATTESTAZIONE VERSAMENTO delle spese istruttorie  di € 25,00 + iva per la richiesta di VOLTURAZIONE , 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 volturazione  autorizzazione allo scarico D.Lgs. 152/2006 e  indicando la P.IVA o il C.F e il nominativo del richiedente . Eventuali ulteriori sopralluoghi che si  rendessero necessari oltre al primo, verranno fatturati successivamente al costo   di € 25,00  + iva per volturazioni o rinnovi  Le domande non corredate dalla copia della ricevuta di versamento degli oneri saranno considerate  incomplete a tutti gli effetti. 

Luogo e data_________________________                                                                                      Firma e timbro

                                                                                                                                                       del richiedente

SPAZIO RISERVATO AD ACQUAMBIENTEMARCHE Srl

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________________
In qualità di tecnico incaricato di AcquambienteMarche

In data__________________________________________________________________________________________

Ha effettuato a seguito della richiesta di volturazione autorizzazione allo scarico presentata in data_______________prot. n°_________________ 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

· ANALISI

· PLANIMETRIA

· BOLLE ECOLOGICHE

· ___________________________________________________________________________________________

· ____________________________________________________________________________________________

· ___________________________________________________________________________________________

NOTE______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

             IL RICHIEDENTE                                                                                                                IL TECNICO                   

 ACQUAMBIENTE Marche
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