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AL SUAP Del Comune di _______________________
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_____________ 

coordinate geografiche____________________________________________________________________________

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 volturazione 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
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 € 30,50 per la richiesta di VOLTURAZIONE, sul c/c postale n° 37767977 intestato a ACQUAMBIENTEMARCHE Srl o bonifico su Banca Intesa Sanpaolo 60022 Castelfidardo (IBAN: IT23R0306937288100000007255 – 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 € 30,50. Le domande non corredate dalla copia della ricevuta di versamento degli oneri saranno considerate incomplete a tutti gli effetti. 
Si raccomanda di effettuare il versamento delle spese istruttorie in data immediatamente prossima a quella di presentazione della domanda, ai fini di permettere una corretta gestione della fase di fatturazione. Contestualmente alla trasmissione dell’istanza di AUA al SUAP, si richiede inoltre di trasmettere copia dell’attestazione di versamento e l’apposito modello denominato “Informazioni e recapito per la fatturazione degli oneri”, reperibile alla sezione modulistica sul sito aziendale, al seguente indirizzo di posta elettronica certificata: info@pec.acquambientemarche.it
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.

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
Luogo e data_________________________                                      Firma e timbro del dichiarante
La presente istanza equivale a consenso al trattamento, alla comunicazione ed alla diffusione dei dati relativi, effettuate dall’Amministrazione procedente in adempimento delle proprie funzioni istituzionali e conformemente al Regolamento UE n. 2016/679 (GDPR).
Luogo e data_________________________                                      Firma e timbro del dichiarante
SPAZIO RISERVATO AL SUAP

PRESENTATO AL SUAP DEL COMUNE DI_______________________________________________________

IN DATA______________________________________________________

     PROTOCOLLO______________________________________________________

     ALLEGATO ALLA RICHIESTA DI AUA _______________________________________________________
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