
 
AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE RELUE DOMESTICHE O ASSIMILABILI 

CON RECAPITO DIVERSO DALLA PUBBLICA FOGNATURA 
  ai sensi del D. Lgs. 152/06, della L.R. 20/2006 e del R.R. n. 46/R/2008 

“RICHIESTA VARIAZIONE” 
 

 
 
 
 
 

All’Ufficio Ambiente del 
Comune di San Casciano Val di Pesa 
Via del Cassero, n°19  
50026 San Casciano Val di Pesa 

 

_l _ sottoscritto\a 

Cognome _____________________________ Nome ____________________________ 

Data di nascita ____/____/____  Luogo di nascita _______________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza italiana ovvero  ___________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 

Residenza: Comune di ____________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ___________ 

Tel. __________________ Cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_______________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

In qualità di:  [   ] Titolare della impresa individuale [   ] Legale rappresentante della Società 

[   ] Proprietario/comproprietario dell’immobile [   ] Affittuario (specificare qui sotto i  dati del proprietario) 
        Nome__________________Cognome_____________________ 

       Residente in _________________________________________ 
 

Denominazione o Ragione Sociale ______________________________________________________ 

con sede legale nel Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov.___ ) 

Via/Piazza ____________________________________________________________ n. ___________ 

Tel. __________________ Cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail _______________________@________________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

C.Fisc.                    P.IVA             

DATI IDENTIFICAZIONE INSEDIAMENTO (compilazione comunque obbligatoria): 

 Ubicato nel Comune di ________________________________________in Loc.___________________  

Via/P.za ________________________________________________________________ n. __________ 

Descrizione per identificazione: 

____________________________________________________________________________________ 

[   ] catasto terreni [   ] catasto fabbricati - Foglio di mappa__________________________________ 

particella/e____________________sub. ______________________________ 
 

 

 
Marca da 

Bollo 
€ 14,62  

Data/Prot. di presentazione 
 
 



 
TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ PRODUTTIVA SVOLTA 

(solo in caso di scarichi assimilati) 
 
 
[   ] AGRICOLTURA [   ] COMMERCIO INGROSSO 
[   ] ARTIGIANATO [   ] SERVIZI  
[   ] INDUSTRIA [   ] TURISTICO – RICETTIVA 
[   ] PUBBLICO ESERCIZIO [   ] TELECOMUNICAZIONI 
[   ] COMMERCIO DETTAGLIO [   ] ALTRO _____________________________ 
 

 

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso (non è obbligatorio) delle prestazioni di 

[   ] Tecnico incaricato  [   ] Società di Tecnici incaricati, rappresentata da 

 

Cognome _____________________________________ Nome _______________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _______________________________ (Prov. ____ ) 

Cittadinanza italiana ovvero ___________________________________________________________ 

Codice Fiscale                 

Residenza:  Comune di __________________________________ CAP ___________ (Prov. ______ ) 

Nr. Iscrizione _________________ all’Ordine Professionale degli _____________________________ 

della Provincia di __________________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: 

__________________________________________________________________________________ 

Tel. _____________________ Fax __________________________ Cell. _______________________ 

E-mail _______________________@________________________ [   ] barrare se email con firma digitale 

 

 

Estremi dell’autorizzazione allo scarico fuori dalla pubblica fognatura esistente 
 

numero ________________ Anno___________ 

Titolare/i ____________________________________________________________  

 
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti  falsi comportano l’applicazione delle sanzioni 

penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguiti 
 

CHIEDE 
 
 

Ai sensi del d. lgs n. 152/06 e ss.mm.ii., della l.r. n. 20/2006 e del R.R. n. 46/R/2008, la variazione dell’autorizzazione allo 
scarico esistente, relativamente a: 
 

 DESTINAZIONE D’USO (allegare, a firma di un tecnico abilitato,  una relazione esplicativa delle modifiche con 
eventuali planimetrie) 

 AMPLIAMENTO (allegare, a firma di un tecnico abilitato,  una relazione esplicativa delle modifiche con eventuali 
planimetrie) 

 RISTRUTTURAZIONE (allegare, a firma di un tecnico abilitato,  una relazione esplicativa delle modifiche con 
eventuali planimetrie) 

  TITOLARITA’ DELLO SCARICO 
 
Nuovo intestatario Cognome  _______________________________ nome __________________  
Nato a _______________________________________-il ______________________ e  residente 
a ___________________________ in via ______________________________________________ 
tel. _____________________________ cod. fiscale _____________________________________ 
e-mail______________________________________ 

 



 DENOMINAZIONE DELLA RAGIONE SOCIALE (nel caso di attività produttive)  
 
Nuova ragione sociale ___________________________________________________________ 
Sede : Comune _____________________________ Provincia ________________ 
Residenza citta __________________ via _______________________ n _______ 
tel. _____________________________ cod. fiscale _____________________________________ 
e-mail______________________________________ 

 
 MODIFICA DEL CICLO DI LAVORO (allegare, a firma di un tecnico abilitato, una relazione esplicativa delle 

modifiche con eventuali planimetrie) 
 
 
Al tal fine il/la sottoscritto/a 
 

DICHIARO ALTRESI’ 
 

1. che le modifiche apportate NON VARIANO LE CARATTERISTICHE QUALI QUANTITATIVE DELLO 

SCARICO precedentemente autorizzato 

 
2. che tutti gli scarichi sono campionabili a monte ed a valle dei sistemi di trattamento 
 
3. che il pozzo ( in caso di approvvigionamento da pozzo ) è munito di contatore. 
 
4. che in relazione alla corretta gestione delle acque meteoriche dilavanti (AMD) 

[  ] la tipologia di attività svolta presso l’insediamento in oggetto non rientra tra quelle elencate nella tabella 5 
dell’allegato 5 al R.R. n. 46/R/2008, di cui all’art. 2 comma 1 della l.r. n. 20/2006, per lo scarico delle cui acque meteoriche 
dilavanti (AMD) è necessario inoltrare specifica domanda di autorizzazione quali acque reflue industriali (acque 
meteoriche dilavanti contaminate - AMDC) 
[   ] la tipologia di attività svolta presso l’insediamento in oggetto rientra tra quelle elencate nella tabella 5 dell’allegato 5 
al R.R. n. 46/R/2008, di cui all’art. 2 comma 1 della l.r. n. 20/2006, ma che per lo scarico delle cui acque meteoriche 
dilavanti viene dimostrato, in sede di allegati tecnici alla presente domanda, che non sono presenti superfici impermeabili o 
parzialmente permeabili che diano oggettivo rischio di trascinamento di sostanze inquinanti 

 
5. che, nel caso di scarichi sul suolo, in relazione alla presenza del vincolo idrogeologico sull’area interessata dall’impianto: 

[   ] è già stata rilasciata idonea autorizzazione (pratica n. _________ del _____________ che si allega in copia) 
[   ] viene contestualmente presentata idonea domanda di autorizzazione 

 
ALLA PRESENTE DOMANDA VIENE ALLEGATA IN N. 2 COPIE ORIGINALI, LA SEGUENTE 
DOCUMENTAZIONE: 
(Gli elaborati devono essere sottoscritti anche  dalla proprietà) 

1. Relazione tecnica  firmata da tecnico abilitato esplicativa delle modifiche apportatee 
2. Tavole progettuali comprensive di: 

 corografia a scala 1:10.000 con indicato il luogo dell’intervento; 
 planimetria catastale in scala 1:2000 con evidenziata la zona interessata allo smaltimento dei reflui; 
 planimetria in scala adeguata, firmata da tecnico abilitato con descrizione delle modifiche apportate alle reti di 

raccolta e smaltimento delle acque nere, saponose e meteoriche dilavanti non contaminate (AMDNC);; 
3. Ricevuta del pagamento di € 50,00 come “Diritti d’istruttoria autorizzazione allo scarico”, da effettuare presso la 

Tesoreria Comunale o sul conto corrente postale n. 121509 intestato al “Comune di San Casciano Val di Pesa – 
Tesoreria Comunale”; 

4. Fotocopia di un documento d’identità, in corso di validità, di tutti i firmatari  
 
 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del D.lgs 196 del 30.06.2003, che i dati personali raccolti saranno 
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
 
 
_________________________  lì ___________________ 
            (luogo e data) 
 

 

    Il proprietario     Il tecnico incaricato     (timbro e firma) 
________________________   ___________________________________________ 


