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acquambientemarche






PARERE PREVENTIVO SULLO SCHEMA FOGNARIO
Il sottoscritto _________________________________nato a_____________________________il__________residente

 in_____________________________via_____________________________________n._____tel._________________

c.f._________________________________________________________   in qualità di proprietario/amministratore del 

□ FABBRICATO ESISTENTE/RISTRUTTURAZIONE destinato a______________________________________
allacciato al pubblico acquedotto CODICE UTENZA N._____________________________(vedi bolletta acquedotto)

□ FABBRICATO NUOVO/IN COSTRUZIONE (contratto fornitura acqua di cantiere _______________________)

SITO NEL COMUNE DI________________________VIA_______________________________________N._____

CHIEDE

□ il permesso di allacciare gli scarichi del suddetto fabbricato alla pubblica rete fognaria esistente ed il parere sullo schema fognario (per nuovi allacci)

□ il parere sullo schema fognario (per allacci esistenti)

SI IMPEGNA

1) RICHIEDERE PREVENTIVAMENTE PER SCRITTO IL SOPRALLUOGO DEI TECNICI DEL GESTORE DURANTE I LAVORI DI ALLACCIAMENTO per consentire gli opportuni controlli sulla corretta esecuzione, comunicando contestualmente data precisa e nome dell’Impresa esecutrice.

2) Rispettare scrupolosamente tutte le PRESCRIZIONI TECNICHE IMPARTITE in fase di rilascio del nulla osta all’allaccio alla pubblica fognatura.

3) Utilizzare lo scarico unicamente per convogliare le acque reflue in conformità alle disposizioni del D.Lgs.152/06.
4) Conseguire preventivamente le necessarie autorizzazioni degli Enti e/o privati proprietari delle aree interessate dai lavori di allacciamento.

5) Rispettare i regolamenti emanati dal Gestore e dalle autorità competenti.

6) Pagare Acquambiente Marche Srl la tariffa di fognatura e depurazione, conseguenti all’allacciamento, che saranno addebitate sulle successive bollette dell’acqua potabile.
7) A presentare, al termine dei lavori, documentazione fotografica relativa al punto di presa.

8) TRASMETTERE, AL SUAP DEL COMUNE IN CUI È UBICATO L’IMMOBILE, LA DICHIARAZIONE DI ACQUE REFLUE ASSIMILATE ALLE DOMESTICHE PREVISTA DALL’ART. 28 DELLE N.T.A. DEL P.T.A. DELLA REGIONE MARCHE, COME MODIFICATO DALLA D.G.R. 1278 DEL 30/10/2017

ALLEGA

1) Planimetria in scala 1:2000 riportante l’ubicazione fabbricato/edifici e planimetria in scala 1:100 riportante il tracciato delle reti fognarie interne e la condotta di allacciamento fino alla pubblica fognatura con relativo dimensionamento (sufficientemente ampia e con i nomi delle strade)
2) Relazione descrittiva riportante le destinazioni delle unità immobiliari costituenti il fabbricato/edifici, dimensioni, superfici e fonti di approvvigionamento idrico previsto 
3) Copia bolletta o copia contratto fornitura acqua potabile. (per i fabbricati collegati all’acquedotto).
4) Copia fotostatica documento valido d’identità ai fini dell’autocertificazione della firma.
5) Attestazione versamento delle spese istruttorie di € 77,00 sul c/c postale n° 37767977 intestato a ACQUAMBIENTEMARCHE Srl o bonifico su Banca Intesa Sanpaolo 60022 Castelfidardo (IBAN: IT23R0306937288100000007255 – ACQUAMBIENTEMARCHE SRL), specificando: istruttoria di allacciamento alla pubblica fognatura e indicando la P.IVA o il C.F del richiedente. Si precisa che gli importi sono comprensivi di IVA al 10% quindi le aziende soggette a scissione dei pagamenti dovranno versare solamente l’imponibile. 
6) Scheda A debitamente e correttamente compilata a cura del gestore dell’attività produttiva
Data ____________________                                                               IL RICHIEDENTE

                                                                                                     _____________________________

SCHEDA A
se non correttamente e completamente compilata impedisce il rilascio del parere
IL SOTTOSCRITTO

Cognome _______________________________ Nome _________________________________
codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
nato a  ______________ prov. |__|__|  il  |__|__|__|__|__|__|__|__|
residente in _______________________________ prov. |__|__| stato _______________________
indirizzo ______________________________________  n.  _________    C.A.P.    |__|__|__|__|__|
PEC / email _______________________________ Telefono fisso/cellulare __________________
in qualità di  □
 Titolare
□
 Legale rappresentante
□
Altro _______________
DELLA DITTA / SOCIETA’ / IMPRESA (GESTORE DELLO STABILIMENTO)
Ragione sociale  _________________________________________________________________
codice fiscale / p. IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________ prov. |__|__| n.   |__|__|__|__|__|__|__| 
con sede in ______________________________ prov. |__|__| località ______________________
indirizzo ___________________________________________ n._____    C.A.P.  |__|__|__|__|__| 

Tel. fisso / cell. ___________________ fax. ________________ PEC  ______________________
COMUNICA l’esercizio in capo alla succitata azienda, di uno scarico di acque reflue assimilate alle domestiche in pubblica fognatura che si originano dall’attività svolta nel seguente
EDIFICIO / INSEDIAMENTO / STABILIMENTO:
con sede in ___________________________  prov. |__|__|  località  ________________________
indirizzo ____________________________________________   n.  ___    C.A.P.  |__|__|__|__|__|

Tel. fisso / cell. _____________ fax. ____________ PEC / email ___________________________
Dati catastali: (N.C.T.) foglio di mappa n° _____ mappale/i n° _____________________________
consapevole della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, ai sensi dell’art. 75 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 ed edotto delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 dello stesso D.P.R. n. 445/2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi ;

DICHIARA

· che gli scarichi terminali delle acque reflue prodotte dalla ditta sopra indicata:



□ provengono esclusivamente dall’attività dell’impianto



□ provengono esclusivamente dall’attività dell’impianto e dai servizi igienici
· che le acque reflue prodotte dalla ditta sopra indicata, presentano le caratteristiche qualitative e quantitative di cui all’art. 28 delle NTA del PTA della Regione Marche (DAALR 145/2010), come modificato con DGR Marche N. 1278 del 30/10/2017, – Attività i cui scarichi sono assimilati a scarichi domestici;
· che l’attività che genera lo scarico, svolta nell’insediamento sopra richiamato, appartiene alla categoria individuata dall’art.28, delle NTA del PTA della Regione Marche (DAALR 145/2010):


□ Art.28, comma 3


□ Art.28, comma 4


□ Art.28, comma 5, lett. _______



□ Art.28, comma 6



□ Art.28, comma 7 
· che le acque reflue delle piscine rispettano i limiti di emissione del D.Lgs 152/2006, del Regolamento del SII e le prescrizioni stabilite dalla DGRM 1431/2013 (solo nel caso dell’art.28, comma 6);
· che i reflui di cui trattasi non presentano altri inquinanti, inclusi nelle Tabelle 1/A e 1/B dell’Allegato 1 e nelle Tabelle 3/A e 5 dell’Allegato 5 alla parte terza del D.Lgs 152/2006, in concentrazioni superiori a quanto indicato al comma 8 dell’art. 28 delle NTA del PTA della Regione Marche;
· che il carico organico biodegradabile delle acque reflue è inferiore a 50 abitanti equivalenti, così determinato (solo nel caso di applicazione dell’art.28, comma 5, all’occorrenza fare riferimento al documento caricato sul sito aziendale denominato “Bozza di suggerimento per il calcolo degli AE”):
CONSUMO IDRICO ANNUO

(□ stimato
□ effettivo)
______________ mc/anno (Se stimato vedi “Bozza di suggerimento per il calcolo degli AE”)

GIORNI ATTIVITÀ ANNUALI
______________ gg/anno 

CONSUMO GIORNALIERO
______________ litri/giorno (“consumo idrico annuo” x 1000 / “giorni attività”)

CONCENTRAZIONE BOD5

(□ stimato
□ effettivo)
______________ mg/l (Se stimato vedi “Bozza di suggerimento per il calcolo degli AE”)

CALCOLO AE


______________ AE (“concentrazione BOD5” x “consumo medio giornaliero” / (60 x 1000))
· di essere consapevole che la mancanza di tutti i requisiti prescritti dall’art. 28 delle NTA del PTA della Regione Marche non permetterà allo scarico di cui alla presente di rientrare nel campo di applicazione delle norme sulle acque reflue assimilate alle domestiche.
DICHIARA ALTRESI'
□  che l’impianto fognario e l’allacciamento alla pubblica fognatura sita in Via__________________________  delle acque reflue sopra indicate sono state realizzate a norma delle vigenti leggi in materia e del vigente Regolamento del Servizio idrico Integrato (indicare estremi parere n. ______________ del ________ rilasciato da __________________) (se allaccio esistente)
□
   che non è prevista alcuna modifica dell’esistente allaccio in pubblica fognatura comprese le caratteristiche quali-quantitative delle acque reflue prodotte rispetto alla configurazione già oggetto di parere; (se allaccio esistente)

□
   che non è prevista alcuna modifica dell’esistente allaccio in pubblica fognatura ma si rende necessaria una modifica dell’impianto interno di fognatura rispetto alla configurazione già oggetto del parere; (se allaccio esistente)
□
    di essere a conoscenza che lo scarico oggetto di comunicazione potrà essere attivato solo previa acquisizione del parere previsto dal Regolamento del SII (se allaccio nuovo)
· di essere a conoscenza che, qualora l’insediamento sia soggetto a diversa destinazione, ad ampliamento o a ristrutturazione che comporti variazione qualitativa o quantitativa dello scarico preesistente, sia trasferito in altro luogo o cambi la ragione sociale, deve esserne data comunicazione al Gestore per un nuovo parere sull’allaccio;
· di accettare incondizionatamente il Regolamento del Servizio Idrico Integrato, impegnandosi sin d’ora a realizzare le eventuali opere che si rendessero necessarie per rendere conforme lo scarico allo stesso e dai suoi successivi aggiornamenti nonché al D. Lgs 152/06 e s.m.i. ed alle norme statali e regionali integrative di settore;
· di impegnarsi a rispettare le prescrizioni previste ed eventuali che gli verranno richieste

· che consentirà l’accesso all’interno dell’attività produttiva al personale del Gestore e all’ARPAM al fine di svolgere le verifiche sulle condizioni che danno luogo alla formazione degli scarichi
DICHIARA
· i seguenti dati identificativi dello scarico:

Ubicazione dello scarico: via ________________________________________________________________________

Comune ______________________________CAP_______________

Coordinate geografiche _____________________________________________________________________________

Attività__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
· che gli scarichi sono originati da:

□ SERVIZI IGIENICI
mc/giorno________ mc/anno:_________

□ LAVORAZIONE
mc/giorno________ mc/anno: ________

□ ALTRO

mc/giorno________ mc/anno: ________specificare _________________________________
· che l’approvvigionamento avviene tramite:

□ 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: _________________________
· Numero giorni /anno LAVORATI ____________ Ore giorno LAVORATE ___________

· Scarico in fognatura allacciata ad impianto di depurazione
□ 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
· che per la pratica in oggetto il referente dell’azienda risulta essere:
Cognome ____________________________________Nome___________________________________________
Residenza: Comune di __________________Via___________________________ CAP _________ (Prov. ______)

Tel. ______________________ Fax _________________________ Cell. ____________________________

E-mail _________________________@________________________ □ barrare se email con firma digitale

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE 

· COPIA DELLA CONCESSIONE EDILIZIA E/O D.I.A. (per i nuovi insediamenti)
· RELAZIONE tecnico descrittiva conforme alla planimetria con allegato uno schema delle varie fasi del ciclo produttivo, evidenziando che dalla medesima attività non si generano acque reflue industriali con smaltimento in pubblica fognatura. La relazione dovrà inoltre contenere il calcolo del carico organico prodotto in termini di abitanti equivalenti sulla base della composizione quali-quantitativa dello scarico (BOD5 o COD, volumi scaricati in fognatura, rilevati da analisi dello scarico), l’elenco dei prodotti utilizzati nel ciclo produttivo con riferimento a quelli che entrano a far parte del ciclo delle acque, nonché una descrizione dell’eventuale sistema di trattamento dell’impianto fognario interno prima dello scarico in fognatura

INOLTRE PER SPECIFICI SETTORI di cui all’art 28 delle NTA è necessario indicare a seconda dell’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.

È obbligatorio, per scarichi in fognatura di cucine, installazione di un adeguato pozzetto disoleatore/degrassatore

· PLANIMETRIA, contenente l’inquadramento cartografico con indicati l’ubicazione dell’insediamento e del punto di scarico, specificando le relative coordinate geografiche, l’intero percorso delle reti fognarie, gli impianti di trattamento oltre all’indicazione dei locali ove si svolge l’attività 
· SCHEDE TECNICHE DEGLI IMPIANTI DI TRATTAMENTO

· SCHEDE DI SICUREZZA DEI PRODOTTI UTILIZZATI

· COPIA DEL PARERE PREVENTIVO ALL’ ALLACCIO IN PUBBLICA FOGNATURA (se modifica di allaccio esistente)
· CERTIFICATI ANALITICI (obbligatorio) a supporto della dichiarazione di assimilabilità
Luogo e data                                                                                                       Firma e timbro del richiedente

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 richiedente

SPAZIO RISERVATO AD ACQUAMBIENTE Marche Srl
Il sottoscritto_____________________________________________________________________________

In qualità di tecnico incaricato di Acquambiente Marche srl
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 _______________________________prov. ______________

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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