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Allo 

Sportello Unico delle Attività 
 Produttive 

Del Comune di Cocconato

Oggetto: D.Lgs. n. 152/06 – D. Lgs. 152/99 - L.R. 13/90 - L.R. 48/93.

DOMANDA PER IL RINNOVO dell'AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE IN ACQUE SUPERFICIALI, SUL SUOLO E NEGLI STRATI SUPERFICIALI DEL SOTTOSUOLO.

Il sottoscritto _________________________________________________________

nato a _____________________________________ il |__|__| / |__|__| / |__|__|__|__|

residente in _________________________________________________(Prov. ___ )

via ___________________________________________________________ n° ___ 

in qualità di titolare / legale rappresentante della Ditta:

____________________________________________________________

con sede legale nel Comune di __________________________________ (Prov. __ )  C.A.P._______ - via _____________________________________________ n° ___ 

ed ubicazione dell'insediamento nel Comune di ______________________________

(Prov. __ ) - C.A.P._______ - via ___________________________________ n° ___ 

Foglio di mappa (N.C.T.) n° _________ mappale/i (N.C.T.) n° _________________

Attività svolta nell’insediamento:

___________________________________________________________________

Tel.: _______________________

indirizzo e-mail: ______________________________

Partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

in possesso della seguente Autorizzazione:

Determina Dirigenziale n. _________ del ____________ con scadenza il ______________

CHIEDE

a codesta Amministrazione il Rinnovo dell’autorizzazione sopra riportata.

Nell'effettuazione dello scarico/chi sono avvenute variazioni rispetto a quanto precedentemente autorizzato?

 sì

 no

Si allegano:

1) Analisi delle acque reflue in uscita dall'impianto di trattamento

2) Ricevuta di avvenuto versamento delle spese di istruttoria pari ad una somma di 60 euro per ogni punto di scarico di tipo industriale oppure di 30 euro per ogni punto di scarico di tipo assimilabile al domestico, versati sul C/C Postale 12520144 intestato a “Amministrazione Provinciale di Asti - Servizio Tesoreria - p.zza Alfieri 33” specificando la causale “SPESE ISTRUTTORIA SCARICHI ACQUE REFLUE” oppure, specificando la stessa causale, mediante Conto Corrente Bancario n. 6109, intestato a Provincia di Asti presso Cassa di Risparmio di Asti – via Brofferio n. 11 - Sportello Centrale di Tesoreria - Codice IBAN IT94S0608510316000000006109

3) Fotocopia di un documento di riconoscimento del titolare / legale rappresentante.

Il richiedente dichiara la veridicità di tutte le informazioni contenute nella presente istanza, nonché nella documentazione allegata.

In fede

Data_____________










Firma








Titolare / Legale Rappresentante







__________________________________




marca


da bollo
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