
DOMANDA DI  rinnovo dell’autorizzazione 

allo scarico DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE E/O ASSIMILABILI 

RECAPITANTI FUORI DALLA PUBBLICA FOGNATURA
(D.Lgs. n.152/2006 e della R.R. n.26/2011 e ss.mm.ii)
Dati del richiedente 
	Il sottoscritto
	

	Luogo e data di nascita
	
	prov.
	
	

	Residente in
	

	Via/Piazza
	
	n°
	

	Codice fiscale
	


Dati relativi all’immobile
	Località 
	

	Ubicazione 
	
	
	

	Dati Catastali
	FG.
	
	P.LLE
	

	Destinazione d’us
	


titolare dell’autorizzazione allo scarico delle acque reflue domestiche e/o assimilabili alle domestiche rilasciata dal Comune di Gravina in Puglia con atto n° ________________ del __/__/_____  con scadenza il __/__/__________ ai sensi dell’art. 8 comma 8 del regolamento regionale n° 26/2013 e ss.mm.ii
CHIEDE IL RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONEALLO SCARICO

E DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445, consapevole delle conseguenze amministrative e penali previste dagli articoli 75 e 76 del D.P.R. n°445/2000, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera:
· che le caratteristiche dell’impianto/sistema di trattamento ed i carichi trattati non sono variati dalla data dell’ultimo rinnovo dell’autorizzazione/di rilascio dell’autorizzazione allo scarico/data di attivazione;
· che nel corso dell’ultimo periodo di validità dell’autorizzazione, in scadenza il __/__/_____, sono state regolarmente eseguite le operazioni di manutenzione previste per il sistema di trattamento in conformità a quanto prescritto dall’autorizzazione stessa;
· che sono state ottemperate le altre prescrizioni disposte con l’autorizzazione.
Si allega:

· copia della documentazione comprovante la corretta gestione e manutenzione dell'impianto;

· copia della comunicazione relativa alla data di attivazione dell'impianto inoltrata al Comune di Gravina in Puglia e alla ASL SISP BA Nord.
Luogo e data _______________________

Firma         _________________________
Si allega copia del documento di riconoscimento in corso di validità.

