
                                                                                               

    
SUAP __________________________ 
_______________________________ 
(in triplice copia di cui solo una in marca da bollo se 
non applicata nella domanda di autorizzazione unica) 

Il sottoscritto 
cognome ________________________________________ nome_________________________ 
data di nascita ____/____/____ luogo di nascita _____________________________ (prov. ____ ) 
cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 

Codice 
Fiscale 

                

residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (prov. ______) 
via/p.zza _____________________________________________________________ n. _______ 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax 
__________________________ 
E-mail __________________________@_________________________ [   ] barrare se certificata 
[   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 
[   ] Proprietario/comproprietario  [   ] Affittuario 
[   ] Presidente ____________________ [   ] _________________________________ 
 

C.Fisc                 
 P.IVA            

 
denominazione o ragione sociale ___________________________________________________ 
con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _______________________________ 
(prov. ______ )  via/p.zza _______________________________________________ n. _______ 
CAP __________  Tel. ________________________ Fax ___________________________ 
E-mail __________________________@_________________________ [   ] barrare se certificata 
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di _____________________ al n. ___________ 
Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ___________ (se previsto) 

Attività sita in  
______________________________________________________(prov._______) via/p.zza 
_____________________________________________________________ n. ______ 

Descrizione dell’attività 

______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la formazione e l’uso di atti falsi o l’esibizione di 
atti contenenti dati non più rispondenti a verità sono puniti ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia (articolo 76 del D.P. R. n. 445 del 28 dicembre 2000) 

 

 
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO 

SCARICO DI ACQUE REFLUE ASSIMILATE 
ALLE DOMESTICHE NON IN PUBBLICA 

FOGNATURA 
 
 

 
  
 

COORDINAMENTO 
PROVINCIALE 

        

SUAP 
GROSSETO MOD  SFU 01                                   del   06 / 11 /2006  

 
Bollo 
 

€14,62 



C H I E D E 
ai sensi del D. Lgs 152/2006, e successive modifiche ed integrazioni e del Regolamento 
Regionale n. 28/R del 23.05.2003,  

o il rilascio dell’autorizzazione per lo scarico delle acque reflue assimilate alle domestiche 
derivanti dall’insediamento di cui sopra, recapitanti non in pubblica fognatura; 

o il rilascio di nuova autorizzazione, essendo già in possesso dell’autorizzazione prot. n./n° 
____________ , rilasciata in data _____________________________________________    
(barrare l’opzione che interessa) 

           essendo intervenute le seguenti modifiche all’insediamento di cui sopra, che variano le    
           caratteristiche qualitative e quantitative dichiarate nella precedente autorizzazione: 

o destinazione 
o ampliamento 
o ristrutturazione 
o altro (indicare sinteticamente le modifiche apportate) 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
(barrare l’opzione che interessa) 

D I C H I A R A 
che: 

1. la tipologia dell’attività è la seguente: ______________________________________________  
   ____________________________________________________________________________ 
2. lo scarico recapita nel seguente corpo recettore: 

o Suolo 
o Strati superficiali sottosuolo 
o Acqua superficiale ___________________________ 
o (eventuale denominazione corso d’acqua) 

 con portata continua 
 con portata discontinua 
 con portata occasionale  
 periodo massimo di magra_________ mesi; 

 
3. lo scarico è assimilabile a quello di tipo domestico rientrando nei casi previsti dall’art. 101 
comma 7 del D. Lgs 152/2006, nonché della tab. 1 dell’allegato 1 del R.R. 28/2003; 
4. di prelevare l’acqua da: 

o pubblico acquedotto  mc/anno ________   
o pozzo privato  mc/anno ________    
o altro  mc/anno ________     

5. gli abitanti equivalenti sono ______ . 
A L L E G A 

la seguente documentazione : 
 n. 1 marca da bollo da € 14,62 
 attestazione di avvenuto pagamento su bollettino postale per le spese occorrenti per i rilievi 

necessari, quale condizione di procedibilità1 
 
________________  lì ________________ 
                                        (data) 

__________________________ 
Firma da apporre davanti all’impiegato 

oppure allegare fotocopia del documento di 
riconoscimento in corso di  validità. 

 
Autorizzo l’uso dei dati personali limitatamente al procedimento per il quale la presente 
dichiarazione è resa, ai sensi e per gli effetti della D.Lgs. 196/2003. 
                                                                                                      _________________________ 

                                            
1 Se dovuti (informarsi presso il comune di riferimento). 


