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CITTA’ DI GRANAROLO DELL’EMILIA 
Prov inc ia  d i  Bologna 

         AREA PIANIFICAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO 

 
TT 51                                                                                                                                                                         Marca 

                  da bollo 
                                                                                                                                                                                    valore  corrente 

     
 
 

 
 

AL RESPONSABILE DELL’AREA PIANIFICAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO  

DEL COMUNE DI GRANAROLO DELL’EMILIA 
 
OGGETTO:Richiesta di Autorizzazione allo scarico delle acque reflue 
 
Il/La sottoscritto/a ...........................................................................................................………………………................... 
 
nato/a a .....................................................…………………………...................................prov ............. il.......................... 
 
residente in ..............................................................................………………………........c.a.p..........................................  
 
via/p.zza ..............................................................…………………………................................ n. .................. int. ............. 
 
codice fiscale ............................................................……………………………………………………………………………. 
 
email (indirizzo di posta elettronica) ..................................................................................................................................  
 
nella sua qualità di (1) ...............................................................................................................………………………........  
 
della ditta ..................................................................................................................................………………………….... 
 
con sede legale in ...................................................................................c.a.p.………….…………................................... 
 
via/p.zza ................................................................................……………………………........... n. .................. int. ........... 
 
cod. fisc. ............................................................................... p.iva .................................................................................. 
 
email (indirizzo di posta elettronica).................................................................................................................................. 
 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art.76 del D.P.R. 445/00 per le ipotesi di falsità in atti e di dichiarazioni false e 
mendaci, e di essere informato che i dati indicati verranno utilizzati a norma di legge per l’istruttoria del procedimento in 
oggetto come specificato nella nota informativa sul trattamento dei dati personali che si allega alla presente  

DICHIARA ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/00 
 

di essere proprietario/avente titolo (2) ............................................……………………….................................................. 
 
dell'immobile / insediamento / lotto sito in GRANAROLO dell’EMILIA  
 
Via/P.zza ..............................................................................................………………………... n. ................ int. ............... 
e ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. 3 aprile 2006,  n. 152 e successive modifiche e integrazioni  

CHIEDE  
l'autorizzazione allo scarico dell’insediamento sopra descritto, in (3) ..............................…………………………..........  
delle acque reflue con (4) presenza / assenza di sostanze di cui alla tabella 3/A dell’allegato 5 alla parte Terza del D.Lgs. 
3 aprile 2006 n.152 e successive modifiche ed integrazioni 
Si allega elenco dei documenti presentati: 
Data ....................................... 
                                                                                                                     IL RESPONSABILE DELLO SCARICO 
 

...............….................. 
 
Note: 
(1)  Indicare se Gestore del consorzio, Titolare della attività; 
(2)  Indicare se proprietario, conduttore, etc.; 
(3)  Indicare se Pubblica fognatura, Suolo o sub-irrigazione, Sottosuolo, Acque superficiali; 
(4) Cancellare la voce che non interessa. 
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CITTA’ DI GRANAROLO DELL’EMILIA 
Prov inc ia  d i  Bologna 

         AREA PIANIFICAZIONE E GESTIONE DEL TERRITORIO 

 
 
 

DOCUMENTI ALLEGATI ALLA RICHIESTA DI  
AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO  

delle acque reflue domestiche e/o meteoriche di dilavamento 
sul suolo/sottosuolo/acque sotterranee/acque superficiali 

 
Relativamente al caso specifico allego i seguenti documenti: 
 

� in n. 2 copie: 
 

� Fotocopia del documento di riconoscimento 
 
� Estratto di p.r.g. e mappa catastale in scala 1/1000 - 1/2000 
 
� Relazione geologica contenente l’indicazione del tipo di terreno su cui si intende realizzare la condotta 

disperdente, altezza del massimo livello di falda, numero degli “abitanti equivalenti”, materiali costruttivi 
 
� Elaborato grafico raffigurante planimetria dell’immobile in scala 1/200 con indicata:  

• destinazione dei locali 
• ubicazione dei punti esatti di scarico con numerazione progressiva: d’ispezione, di prelievo, di 

campionamento, di scarico nel corpo recettore (acque superficiali, in pozzi, etc) 
• rete fognaria con eventuale distinzione, ove esista, della rete per le acque domestiche, meteoriche, di 

dilavamento dei piazzali: diametri, pendenze, quote e materiali costruttivi 
• condotta disperdente: lunghezza in relazione al numero degli “abitanti equivalenti” e materiali costruttivi 
• tipo di sistema di trattamento dei reflui (fosse biologiche, vasche di raccolta, impianti di trattamento od altro) 

 
� copia AUTORIZZAZIONE/CONCESSIONE CONSORZIO DI BONIFICA in quanto soggetto 
 
� copia PARERE ARPA  oppure 
 

� n. 1 copia: 
 

� Fotocopia del documento di riconoscimento 
 

� modulo fatturazione ARPA debitamente compilato 
 

� Estratto di p.r.g. e mappa catastale in scala 1/1000 - 1/2000 
 

� Relazione geologica contenente l’indicazione del tipo di terreno su cui si intende realizzare la condotta 
disperdente, altezza del massimo livello di falda, numero degli “abitanti equivalenti”, materiali costruttivi 

 
� Elaborato grafico raffigurante planimetria dell’immobile in scala 1/200 con indicata:  

• destinazione dei locali 
• ubicazione dei punti esatti di scarico con numerazione progressiva: d’ispezione, di prelievo, di 

campionamento, di scarico nel corpo recettore (acque superficiali, in pozzi, etc) 
• rete fognaria con eventuale distinzione, ove esista, della rete per le acque domestiche, meteoriche di 

dilavamento: diametri, pendenze, quote e materiali costruttivi 
• condotta disperdente: lunghezza in relazione al numero degli “abitanti equivalenti” e materiali costruttivi 
• tipo di sistema di trattamento dei reflui (fosse biologiche, vasche di raccolta, impianti di trattamento od altro) 

 
( ) Dichiaro inoltre che qualsiasi comunicazione al sottoscritto (Sospensioni, Conclusioni del 
procedimento) potrà essere trasmessa tramite fax o posta elettronica prima indicati 
 
Data ............................                    
                                                                                                                     IL RESPONSABILE DELLO SCARICO 
 

...............….................. 
 


