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	DOMANDA DI ALLACCIO ALLA FOGNATURA DI SCARICHI ACQUE REFLUE DOMESTICHE


Modello A
All’Erogatore del S.I.I.

Comune di ……………………….

Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….

nato a ……………………………. Il …………… residente in ……………….…………………………...

via ………………………………………... n° ……. C.F. ......…………… ………………………………...

tel. ..........................................................

C H I E D E

che venga effettuato l'allaccio alla fognatura pubblica dall'immobile sito in ……………………………………. via  ………………………………………… n°……..… NCU foglio …………. n° ………..

D I C H I A R O

· di essere a conoscenza della normativa che regola lo scarico delle acque di rifiuto.

lì ………………












In Fede 









……………………………..

Questionario A1
01 Causale:



01.1 nuovo scarico (



01.2 variazione (
02 Proprietà immobile:
02.1Cognome ………………………………

02.2 Nome ………………………………………

02.3 residente in …………………………..

02.4 via …………………………………………

02.5 n° …….….




02.6 C.F.  …………………………………….

03 Immobile: 

03.1 Comune ………………………………

03.2 via …………………………………….

03.3 n° ……….
03.4 Foglio ………..…
03.5 Particella ……………………………..

04 Tipologia dell'insediamento:

costruzione:
04.1 nuova (

04.2 ristrutturazione (


04.3 esistente (
04.4 l'insediamento (o parte) è adibito adattività lavorative (
04.5 volume dell'immobile (mc.) ……………..

04.6 unità abitative presenti nell'insediamento ………..
volume (mc.) …………. 

04.7 unità a destinazione diversa da abitazione ……….
volume (mc.) …………. 
Approvvigionamento idrico :


04.8 Acquedotto Comunale
 (
04.9 Pozzo  privato

 (
05 Tipologia dell'insediamento:
Recapito previsto per le acque nere:

05.1 fognatura (


05.2 corso d'acqua superficiale (
05.3 subirrigazione (
05.4 pozzo assorbente (

05.5 subirrigazione drenata (
Recapito previsto per le acque bianche (meteoriche):

05.6 fognatura  (


05.7 corso d'acqua Superficiale(

05.8suolo (
lì …………………



Firma ………………………..

Note:

La domanda d'allacciamento deve essere compilata in ogni sua parte ed essere corredata dalla seguente documentazione:

· Particolare della carta delle zone servite da fognatura e dalla carta dei corsi d'acqua superficiali, con indicazione dell'insediamento oggetto della domanda.

· Planimetria della proprietà scala 1:500.

· Pianta degli scarichi con il tracciato delle reti ( linea Rossa-acque nere/Blu-acque bianche); il diametro dei tubi, la loro pendenza, i pozzetti di ispezione, i sifoni, i dettagli e le quote di immissione nella fognatura pubblica (scala 1:100).

· Rilievi dettagli degli eventuali impianti di sollevamento (scala 1:100)
Questionario A2

01 Causale:
01.1 nuova utenza (

01.2 variazioni (


01.3 cessazione (
02 Titolare Utenza:

02.1 Cognome ………………………………
02.2 Nome …………………………….……………………

02.3 residente in ………………………02.4 Via …………………………………….………………...

02.5 n° ………….. 02.6 C.F. . ……………………………….

03 Immobile:

03.1 Comune ………………………….. 03.2 via ………………………. 03.3 n° ………………..

03.4 Foglio …………..  
03.5 Particella……………..  

03.6 N° Aut.Scar. ……

04 Tipologia dell'insediamento:

	
	PARAMETRI

	Case Collett. - Osped. - Case di cura etc.     
	Letti n.

	Attività Artigianali 
	Addetti

	Uffici - Banche
	Addetti

	Bar - Gelaterie 
	Fisso

	Ristoranti e Simili
	Superf. dei locali di ristorazione

	Macellerie - Pescherie - Verdura -
	Superf. dei locali

	Parrucchieri - Centri Estetici -
	Idem

	Negozi al Dettaglio
	Addetti

	Aree commerciali con la superf .> 300 mq
	Addetti

	Hotel - Alberghi -
	Superf. dei locali di ristoraz. + camere

	Locali di Spettacolo e Ricreativi (privati)
	Capacità massima

	Impianti Sportivi
	Presenze giornaliere

	Teatri - Sale Cinematografiche
	Capacità massima


05 Approvvigionamento idrico:


Acquedotto comunale

(
Pozzo privato



(
lì ……………



Firma …………………………

Note:

La denuncia dello scarico deve essere compilata dall'utente del servizio di fognatura comunale in ogni sua parte. Qualsiasi variazione dei dati dichiarati, deve essere comunicata entro 1 mese alla SICAM s.r.l. in Largo Anselmo Tommasi n.18, a Castel Goffredo ( Mn ) - Tel. 0376/771869 – Fax 0376/772280.
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	SEGNALAZIONE DI FINE LAVORI DI ALLACCIO E DOMANDA DI SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE


Modello G
All’Erogatore del S.I.I.









Comune di …………………………..…...

Il sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………….

nato a ………………………………. il ……………… residente in ……………………………………...

via ………………………………………... n° ………..  C.F. ......……………… ………………………...

S E G N A L A

Di aver completato i lavori di allaccio alla fognatura pubblica di propria competenza relativi all'immobile sito in ……………………………………. via  ………………………………………… n°……..… NCU foglio …………. n° ……….
in data ……………..

C H I E D E

il sopralluogo di verifica ed il rilascio dell’autorizzazione allo scarico delle acque reflue domestiche in fognatura.

D I C H I A R A

· di essere a conoscenza della normativa comunale che regola lo scarico delle acque di rifiuto.

lì ………………












In Fede 









……………………………

