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COMUNE DI GRAGNANO TREBBIENSE
Provincia di Piacenza
Via Roma, 121  -  29010 Gragnano Trebbiense (PC)  -  Partita IVA: 00230280331

Telefono: 0523 788758  -  Fax: 0523 788354  -  E-mail: ambiente@comune.gragnanotrebbiense.pc.it
Sportello Unico per le Attività Produttive

MODELLO B1

	RINNOVO DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO


AL RESPONSABILE DELLO 

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE

DEL COMUNE DI GRAGNANO  (PC)

OGGETTO: 
D. Lgs. n° 152/1999 e successive modifiche ed integrazioni, L.R. n° 3/1999 e successive modifiche ed integrazioni. Deliberazione G.R. n° 1053/2003. 

Istanza di rinnovo di autorizzazione allo scarico di acque reflue:

· DOMESTICHE

· INDUSTRIALI

· INDUSTRIALI ASSIMILATE ALLE DOMESTICHE ai sensi dell’art. 28 comma 7 lettere a), b), c) e d) del D.Lgs 152/1999 e successive modifiche ed integrazioni;

· INDUSTRIALI ASSIMILATE ALLE DOMESTICHE che presentano caratteristiche quantitative e qualitative equivalenti ai sensi del punto 5) della Deliberazione G.R. n° 1053/2003, così come disposto dall’art. 28, comma 7, lettera e) del D.Lgs 152/1999 e successive modifiche ed integrazioni.

Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………….

nato a ……………………………………………………………….……………….…..il………..……………..…..……

e residente a ………………………..…………..…….in  Via………………………………….……………….n°.…….

in qualità di (1)……………………………..………………..….  della (2) …………….…………..………...……….…

sita in Via……………………………………………………………………………..………………n°……………….....

Comune…………………………………………..…………………….CAP…………….…………Provincia …………

	Codice fiscale/partita IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Telefono…………………..………………

CHIEDE

il rinnovo dell’autorizzazione allo scarico (di acque reflue così come precedentemente identificate) rilasciata dal Comune di Gragnano con Autorizzazione del ______________ Prot. nr.__________

DICHIARA

che non sono intervenute variazioni di qualsiasi natura (in ordine, ad esempio, all’attività svolta, al recettore dello scarico, alla potenzialità dello/degli impianto/i di trattamento dei reflui, alla configurazione delle condotte fognarie, al punto di prelievo fiscale, alle caratteristiche quali–quantitative dello scarico), rispetto a quanto autorizzato.

DICHIARA ALTRESI’

che lo scarico: 

· CONTIENE le sostanze pericolose di cui all’art. 34 del D. Lgs in oggetto;

· NON contiene le sostanze pericolose di cui all’art. 34 del D. Lgs in oggetto.

(barrare la casella di interesse)

Data__________________







         Firma del legale rappresentante 







___________________________________

A tale scopo si allega il bollettino d’anticipo delle spese Istruttorie Ammontanti ad € 50,00 da versarsi sul c/c postale n°14524292 intestato al Comune di Sarmato – Servizio Tesoreria Via Roma 121 – 29010 Gragnano  con causale “RINNOVO AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO”.




Marca da


bollo








