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Alla Provincia di Sassari

Zona Omogenea Olbia Tempio

Settore 9 – Sviluppo e Ambiente Nord Est
Servizio Acque e Suolo

Via A. Nanni 41

07026 Olbia
AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DEI REFLUI DOMESTICI PROVENIENTI DA CASE DI CIVILE ABITAZIONE ISOLATE.  

FINO A 50 ABITANTI EQUIVALENTI. 
Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ Prov. ________, il __________________________

e residente a ____________________________________________________________ Prov. ___________

via/loc __________________________________________________________________n. ____________

Codice Fiscale n° ________________________________________________________________, tel.____________________________________, mail____________________________________________, titolare dell’autorizzazione allo scarico dei reflui n.______________del ____________________, provenienti  dall’impianto di depurazione di tipo _____________________________ a servizio dell’insediamento sito in Comune di __________________________________________________Via/Loc. ______________________________________________________________________________;

A TAL FINE 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti di cui all'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA
· che intende procedere al tacito rinnovo della sopracitata Autorizzazione n° _______ del ___________________ai sensi dell’art. 5 c. 8 della Disciplina Regionale degli scarichi di cui alla DGR 69/25 del 10.12.2008;

· che non sono state apportate modifiche strutturali all’impianto di depurazione;

· che non sono state apportate modifiche quantitative e qualitative allo scarico rispetto alla precedente autorizzazione;
· di mantenere lo scarico in funzione nel rispetto delle prescrizioni contenute nella precedente autorizzazione;
· che le aree dell’impianto di depurazione e dello scarico nel ricettore sono accessibili in sicurezza;
· di consentire l’ingresso nell’insediamento che determina lo scarico, al personale provinciale incaricato della verifica della corretta funzionalità, applicazione e delle prescrizioni imposte.
Si allegano alla presente:

· copia del documento del dichiarante.

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali limitatamente a quanto previsto dal D.Lgs. 196/2003.
________________   lì, ______________


(luogo) 
          ( data)






    Il Dichiarante 
     








     (firma per esteso e leggibile)
Modello  Tacito rinnovo
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