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DOMANDA DI RINNOVO AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 
Il sottoscritto________________________________nato a _______________________________

il______________________residente a_______________________________________________ 

Via____________________________________C.F._______________________________

in qualità di___________________________della Ditta__________________________________

sita in_________________________________Via______________________________________

Partita IVA_______________________Codice Fiscale____________________________
unità operativa (indirizzo)_________________________________________________________
attività________________________________________________________________________
già in possesso di autorizzazione allo scarico in pubblica fognatura prot. n.______del_________

in scadenza al________________(che allega in copia) produce, ai sensi dell’art.124 D.Lgs 152/06   

ISTANZA DI RINNOVO DELLA SOPRACITATA AUTORIZZAZIONE:
A tal fine dichiara quanto segue (barrare la casella appropriata):
( 
che non sono variate le condizioni (caratteristiche qualitative e quantitative dello scarico compresi gli inquinanti ridotti  - indicazione dei mezzi tecnici impiegati nel processo produttivo – sistemi di trattamento per conseguire il rispetto dei valori limiti di emissione – tracciati reti fognarie interne – eventuale sistema di misurazione del flusso di scarico, ecc.) che danno luogo alla formazione degli scarichi nella rete fognaria per le acque reflue urbane, né risulta variata l’ubicazione dei punti di scarico e pertanto gli elaborati tecnici già prodotti a suo tempo sono rappresentativi del sistema di scarico in essere;
( 
sono variate le seguenti condizioni (elencare quali ed allegare all’istanza i relativi eleborati grafici).
Si allega la seguente documentazione:
1. analisi dello scarico eseguite di recente
2. copia dell’autorizzazione n scadenza.
IL RICHIEDENTE 

______________________il________________________   

