
Le domande di autorizzazione dovranno contenere: 
 

- per quanto riguarda le istanze per lo scarico sul suolo o negli strati 
superficiali del sottosuolo di acque reflue domestiche e assimilabili ai sensi 
del D.Lgs. 152/06 e s.m.i.: 

 
DATI DEL RICHIEDENTE 
Nome, indirizzo, Tel., Codice Fiscale e Partita IVA, destinazione d’uso dell’immobile. 
 
DICHIARAZIONE da parte del richiedente di essere a conoscenza che sono previste 
spese per il parere ARPA relative alla “Autorizzazione allo scarico di acque reflue 
domestiche sul suolo” (successivamente fatturate dall’ARPA) 
 
DOMANDA DI NUOVA AUTORIZZAZIONE 

 nuovo insediamento 
 modifica destinazione d’uso 
 ampliamento 
 ristrutturazione 

 
DOMANDA DI RINNOVO A SEGUITO DI 

 modifica destinazione d’uso 
 ampliamento 
 ristrutturazione 
 modifica destinazione impianti 

 
TIPO DI ATTIVITA’ 

 residenziale 
 servizi 
 altro (specificare) 

 
DATI RELATIVI ALL’IMMOBILE 
- Superficie coperta: mq.   Superficie scoperta: mq. 
- Numero di vani e/o volumetria dell’immobile: 
- Distanza dal più vicino corpo idrico: m. 
 
POSSIBILITA’ DI CONVOGLIARE I REFLUI IN RETE FOGNARIA 

 si      no 
 
POZZI O SERBATOI DI ACQUA PRIVATI NEL RAGGIO DI 10m DAL CHIARIFICATORE 

 si      no 
POZZI O SERBATOI DI ACQUA PRIVATI NEL RAGGIO DI 50m DAL PUNTO  DI 
SCARICO AL SUOLO 

 si      no 
 
POZZI E DERIVAZIONI AD USO PUBBLICO NEL RAGGIO DI 200 m. DAL PUNTO DI 
SCARICO AL SUOLO 

 si      no 
 
POZZI O SERBATOI DI ACQUA PRIVATI NEL RAGGIO DI 10m DAL CHIARIFICATORE 

 si      no 
 



SCARICHI ORIGINATI DA 
 Servizi igienici 
 Acque meteoriche 
 Altro (specificare) 

 
FONTI DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO: 

 Acquedotto (mc/anno) 
 Pozzo (mc/anno) 
 Altro (mc/anno) (specificare) 

 
IMPIANTI DI TRATTAMENTO DEI REFLUI (che vanno dimensionati secondo le 
indicazioni contenute nella delibera del Comitato dei Ministri per la tutela delle acque 
dall’inquinamento del 4/02/1977). 
 
Numero abitanti: 
 
Profondità e direzione della falda acquifera: 
 
Tipologia dell’impianto: 

 Imhoff+pozzo perdente 
 Imhoff+subirrigazione 
 Imhoff+fitodepurazione 
 Vasca settica tradizionale (accettabile solo per rinnovo di autorizzazione) 
 Pozzo nero (solo nel caso di abitazioni senza distribuzione idrica interna) 

 
ALLEGATI ALLA DOMANDA: 
*individuazione dell’edificio in cui viene evidenziato ogni punto di scarico su carta in scala 
1:10.000 o su mappa catastale 
 
*relazione idrogeologica che valuti il grado di vulnerabilità dell’acquifero nel caso non sia 
possibile rispettare le distanze da fonti di approvvigionamento di acqua potabile. 
 
*elaborato grafico in scala 1:200 o 1:100 contenente: 
- Relazione tecnica sulla tipologia del sistema di scarico utilizzato, comprensiva di: 

dimensionamento dell’impianto con indicazione delle distanze da pozzi ad uso potabile 
e dall’edificio 

- Planimetria dell’edificio 
- Localizzazione del/dei punti di scarico, con indicazione puntuale (lettera o numero) 
- Localizzazione dei pozzi 
- Rete fognaria dell’edificio suddivisa in acque meteoriche e acque nere 
- Indicazione del pozzetto di ispezione terminale (prima dello scarico al suolo) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- per quanto riguarda le istanze per lo scarico sul suolo o in pubblica fognatura 
di acque reflue industriali ai sensi del D.Lgs. 152/06 e s.m.i.: 

 
INFORMAZIONI ANAGRAFICHE DELLA DITTA 
- denominazione, localizzazione, ragione sociale, sede legale, tel., fax, autorizzazione, 

codice ISTAT, codice fiscale e partita IVA 
- Titolare/Legale Rappresentante e nominativo del responsabile dello scarico se 

persona diversa 
 
DICHIARAZIONE da parte del richiedente di essere a conoscenza che sono previste 
spese per il parere ARPA relative alla “Autorizzazione allo scarico di acque reflue 
industriali sul suolo o in pubblica fognatura” (successivamente fatturate dall’ARPA) 
 
DOMANDA PER AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 

 Rilascio 
 Rinnovo 

 
 Scarico al suolo 
 Scarico in fognatura comunale 

 
DATI RELATIVI ALL’INSEDIAMENTO PRODUTTIVO 
- Tipo di attività 
- Numero di addetti 
- Periodi lavorativi 
- Informazioni sul ciclo produttivo (con principali produzioni) 
- Materie prime e prodotti chimici utilizzati 
- Indicazione dell’eventuale utilizzo di sostanze pericolose di cui all’art. 34 del D. Lgs 

152/99 e succ. mod. 
- Superfici coperte e scoperte (mq) 
- Approvvigionamento idrico ed utilizzazione dell’acqua (mc/anno) 
- Tipologia e quantificazione degli scarichi (acque di processo, di raffreddamento, 

meteoriche, di dilavamento, da mense, servizi igienici) con riferimenti puntuali in 
cartografia 

 
Caratteristiche dello scarico terminale 
- Descrizione dei sistemi di depurazione delle acque 
 
ALLEGATI ALLA DOMANDA: 
- Cartografia 1:10.000 con indicazione dell’ubicazione dell’insediamento e dei punti di 

scarico 
- Planimetria dell’insediamento in scala 1:200 con indicati: la rete fognaria interna con le 

direzioni di deflusso, i sistemi di trattamento adottati, i pozzetti di ispezione, il pozzetto 
di campionamento per l’attività di controllo, l’ubicazione dei misuratori di portata 

- Relazione idrogeologica per gli scarichi al suolo (natura dei terreni, livello di falda) 
- Certificati analitici dell’acqua di scarico: in uscita dall’impianto di trattamento delle 

acque di processo e allo scarico finale (per scarichi esistenti) o caratteristiche 
qualitative presunte per scarichi nuovi. Autocontrolli previsti. 

- Per gli scarichi al suolo, relazione riportante la motivazione sull’impossibilità a 
recapitare in pubblica fognatura o in corpi idrici superficiali 

L’autorizzazione viene rilasciata a seguito di istruttoria favorevole e dell’acquisizione dei 
pareri dell’A.R.P.A. e della Soc. CBL SpA, gestore del servizio idrico integrato. 



CODICE ANAGRAFICA CLIENTI 
Informazioni relative al cliente, al fine dell’inserimento dei dati per la fatturazione da parte 
dell’ARPA 
 
 
 
SE PERSONA GIURIDICA 
 
 
 
RAGIONE SOCIALE __________________________________________________ 
 
Partita I.V.A.   __________________________________________________ 
 
INDIRIZZO SEDE LEGALE ____________________________ Tel.: _________ 
 
CITTA’ ______________________________________  CAP. _____________ 
 
RECAPITO SEDE AMMINISTRATIVA 
INDIRIZZO _____________________________________________________________ 
 
CITTA’ _________________________________________ CAP ______________ 
 
 
 
 
SE PERSONA FISICA 
 
 
 
 
NOME E COGNOME __________________________________________________ 
 
COD. FISC.: _____________________________________________________________ 
 
INDIRIZZO _______________________________________ Tel.: ___________________ 
 
CITTA’ ________________________________________ CAP ______________ 
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