
RICHIESTA AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO PER ACQUE REF LUE 
DOMESTICHE  CHE  NON  RECAPITANO  IN  PUBBLICA  FOG NATURA 

(art. 124 D.Lgs 152/2006) 
                         (in duplice copia – apporre su originale marca da b ollo € 16,00 ) 

 
                                                                   Uff. Ambiente 
                                                      Comune di CAMPI BISENZIO(FI) 
                                                comune.campi-bisenzio@postacert.toscana.it 
 
 
OGGETTO: Richiesta autorizzazione allo scarico per acque ref lue domestiche o  
                   assimilate, che non recapitano i n pubblica fognatura. 
 
 
 

 
 

(1° proprietario immobile da dove ha origine lo scarico) 
 
 
Cognome ____________________________________ Nome________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ il ____________________________________________ 
 
Residente a __________________________________ via __________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ Tel _________________________________________ 
 
Cellulare  ______________________________        e-mail __________________________________________ 
 

(2° proprietario) 
 
 
Cognome ____________________________________ Nome________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ il ____________________________________________ 
 
Residente a __________________________________ via __________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ Tel _________________________________________ 
 
Cellulare  ______________________________        e-mail __________________________________________ 
 

(3° proprietario) 
 
Cognome ____________________________________ Nome________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ il ____________________________________________ 
 
Residente a __________________________________ via __________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ Tel _________________________________________ 
 
Cellulare  ______________________________        e-mail __________________________________________ 
 

SEZ 1) - Dati anagrafici titolare lo scarico, ovvero dei proprietari dell’immobile da cui ha origine lo 
scarico, i quali risponderanno dello stesso in solido. 
 



(4° proprietario) 
 

Cognome ____________________________________ Nome________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ il ____________________________________________ 
 
Residente a __________________________________ via __________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ Tel _________________________________________ 
 
Cellulare  ______________________________        e-mail __________________________________________ 
 

(5° proprietario) 
 
Cognome ____________________________________ Nome________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ il ____________________________________________ 
 
Residente a __________________________________ via __________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ Tel _________________________________________ 
 
Cellulare  ______________________________        e-mail __________________________________________ 
 

(6° proprietario) 
 
 
Cognome ____________________________________ Nome________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ il ____________________________________________ 
 
Residente a __________________________________ via __________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ Tel _________________________________________ 
 
Cellulare  ______________________________        e-mail __________________________________________ 
 

(7° proprietario) 
 
Cognome ____________________________________ Nome________________________________________ 
 
Nato a ______________________________________ il ____________________________________________ 
 
Residente a __________________________________ via __________________________________________ 
 
Codice Fiscale ________________________________ Tel _________________________________________ 
 
Cellulare  ______________________________        e-mail __________________________________________ 
 
 
( Qualora i proprietari dell’immobile siano più di sette, aggiungere al modulo i dati degli altri proprietari) 
 
Indicare di seguito il soggetto al quale deve essere indirizzata la corrispondenza 
(possibilmente via PEC) relativa alla presente: 
 
Cognome ____________________________________ Nome________________________________________ 
 
 
Residente a __________________________________ via __________________________________________ 
 
Tel/Cell _____________________________ e-mail/PEC ___________________________________________ 
 
 



 

 
Generalità  _________________________________________________________________ 
 
Via e n° civico  ______________________________________________________________ 
 
Frazione ___________________________________________________________________ 
 
Identificazione NCT (foglio particella) ____________________________________________ 
 
Nel caso di autorizzazione a lavori di adeguamento indicare gli  estremi C.E. /Autorizzazione / 
Permesso / SCIA / Attestazione / Altro :   
     
            
__________________________________________________________________________ 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 

 
Consapevole delle responsabilità penali (art. 76 DPR 445/2000) cui può andare incontro in 
caso di dichiarazioni mendaci: 
 
DICHIARA  di conoscere il regolamento del Servizio Idrico Integrato (sez. allacciamento alla 
pubblica fognatura) ed in particolare l’art. 17 che dispone, nelle zone servite da pubblica 
fognatura, l’obbligo di allacciamento degli scarichi alla pubblica fognatura e che pertanto è 
vietato l’utilizzo e la realizzazione di qualsiasi forma di smaltimento. 
 
DICHIARA  che nella zona ove è localizzato il proprio fabbricato e il proprio scarico, non è 
presente la fognatura pubblica e che la fognatura pubblica più vicina si trova alla distanza di 
metri ______ dal fabbricato. 
 
DICHIARA  che le fonti di approvvigionamento idrico sono le seguenti: 
 
n° ______ pozzi artesiani (devono essere muniti di apposito misuratore di portata) 
 
n° ______ allacciamenti al pubblico acquedotto; 
 
DICHIARA  che il corpo recettore dello scarico è: 

� acque superficiali (nome del corpo d’acqua) ___________________________________ 
      
     numero giorni di portata naturale nulla  _______________________________________ 
 

� suolo 
 

� altro (specificare)  ________________________________________________________ 
 

SEZ 2 – Localizzazione dell’insediamento da dove proviene lo scarico / autorizzazione ai lavori 
 

SEZ 3 – Dichiarazioni / richiesta 
 



DICHIARA  che ai sensi dell’allegato 3 del Reg. Regionale N° 46/R del 08.09.2008, il tipo di 
impianto di trattamento delle acque reflue è: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
DICHIARA  che i reflui convogliati all’impianto di trattamento precedentemente indicato, sono 
classificati DOMESTICI e provengono da insediamenti o agglomerati, aventi N° ___________ 
 (1 AE = 200 litri giorno scarico        oppure 130 grammi giorno di richiesta ossigeno chimico) 
oppure determinato ai sensi dell’allegato 3 del regolamento del Servizio Idrico Integrato 
(indicare estremi del calcolo): 
 
__________________________________________________________________________ 
 
CHIEDE       Il rilascio �                                     Il rinnovo � 
dell’autorizzazione necessaria per l’attivazione dello scarico delle acque reflue domestiche 
provenienti dal suddetto insediamento e non recapitate in pubblica fognatura a seguito di: 
 

Adeguamento �        Nuovo insediamento �           Trasferimento�          Ampliamento � 
 

Modifica  destinazione impianti  �        Ristrutturazione �         Altro� _____________ 
 
Estremi eventuale precedente autorizzazione scarico  n.__________  del  _______________ 
 
Intestata a _________________________________________________________________ 
 
NOTE _____________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________ 
 

   
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________ con studio tecnico 
 
In  __________________________   prov. _____  via __________________________ n° __ 
 
Tel ________________________    Fax _____________________  Cellulare  __________________________  
 
e-mail ___________________________________________________________________________________ 
 
iscritto a ORDINE / COLLEGIO ________________________________________________ 
 
con il n.  _______________________     A S S E V E R A sotto la propria responsabilità che: 
 
1) Le informazioni tecniche inerenti la presente domanda corrispondono allo stato reale. 
2) Che la relazione, la planimetria e lo schema di depurazione che si allega alla presente 

domanda e da me regolarmente firmato e timbrato, corrisponde allo stato reale. 

SEZ 4 – Asseveramento 



3) Che i liquami provenienti dall’insediamento oggetto della presente domanda, sono 
classificati domestici.  

4) Che i liquami provenienti dall’insediamento oggetto della presente domanda sono 
campionabili (mediante accesso a pozzetti di ispezione) a monte e a valle del sistema di 
trattamento adottato. 

5) Che la fognatura pubblica più vicina all’insediamento è distante metri  _ _ _ _ _  dal 
fabbricato dal quale deriva lo scarico oggetto della presente domanda. 

6) Che sono presenti, nell’insediamento oggetto della presente domanda N° _ _ _ _  pozzi e 
questi sono provvisti di relativo misuratore di portata. 

7) Che i pozzi sopra indicati sono distanti almeno 10 metri dalle condotte ove scorrono i 
liquami e dall’impianto di trattamento degli stessi. 

 
 
                                                                                                         IL TECNICO 
 
 
                                                                                                     ____________________________________ 
 
                                                                                                                                          firma da apporre davanti all’impiegato oppure  
                                                                                                                                    allegare fotocopia di un documento di riconoscimento 
 
 
 
 
ELENCO ALLEGATI : 
 

1a) � Relazione tecnica inerente la provenienza dei liquami, il sistema di depurazione 
adottato e il recapito finale. 

2a) � planimetria della zona in scala adeguata, riportante l’insediamento, la fognatura 
pubblica più vicina (ovunque si trovi), il punto del recapito finale dei liquami e la localizzazione 
di eventuali pozzi. 

3a) � schema del sistema di depurazione liquami adottato, con evidenziati i pozzetti di 
ispezione. 

4a) � schema del sistema di allontanamento delle acque pluviali. 

5a) � programma di manutenzione e gestione (PMG) ai sensi del capo 2 all. 3 del DPGR 
46/R del 2008. 

6a) � relazione geologica ai sensi del comma 9 dell’art. 124 del D.Lgs 152/2006 (in caso di 
recapito in un corpo superficiale. In ogni caso la relazione deve attestare la compatibilità del 
corso d’acqua o del terreno (se lo smaltimento avviene per subirrigazione) con lo scarico. 

7a) � copia ricevuta bollettino postale attestante il pagamento di € 40,00 sul conto corrente 
N° 125500 intestato al Comune di Campi Bisenzio  - causale “Autorizzazione scarico 
domestico” oppure attestazione comprovante l’avvenuto bonifico su  IBAN 
IT96 U 03599 01800 000000136157.  

 
 
 
 
 

Si informa che ai sensi e per gli effetti di cui al l’art. 10 della L. 675/96. I dati personali 
raccolti saranno trattati, anche con strumenti info rmatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la presente viene res a. 

 



FIRME PROPRIETARI 
 firme da apporre davanti all’impiegato comunale  oppure  allegare fotocopia di un documento di riconoscimento  
 
 
(1° proprietari)          _____________________________________________________________________________________________ 
 
 
(2° proprietario)       ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
(3° proprietario)       ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
(4° proprietario)       ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
(5° proprietario)       ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
(6° proprietario)       ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
(7° proprietario)       ______________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Data _____________________________ 
 
 
 
 
DATI INERENTI L’EVENTUALE AMMINISTRATORE CONDOMINIA LE: 
 
Il condominio sito in _________________________________________________________________________ 
 
È’ amministrato da    ________________________________________________________________________ 
 
Con studio in  _______________________________ Via ____________ _________________________ N° ___ 
 
P.IVA  ________________________________ Tel / Cell  ___________________________________________     
 
e-mail ____________________________________  PEC  __________________________________________ 
 
 
 
 
                                                                                                                       Firma Amministratore 
                                                                                                        da apporre davanti all’impiegato oppure                                                               
                                                                                             allegare fotocopia di un documento di riconoscimento 
 
 


