
 

MARCA DA BOLLO 

All’Ufficio Tecnico 
Settore Ecologia 
Del Comune Di Dolcè  

 
 
OGGETTO: Domanda di autorizzazione e/o rinnovo degli scarichi fognari non recapitanti in pubbli-
ca fognatura. (Ai sensi del D. Lgs. 152/2006, art. 121 Piano di Tutela delle Acque approvato con 
deliberazione del Consiglio Regionale n. 107 del 5/11/2009). 
 
Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a a _______________________ 

il ____/____/______ e residente in ______________________________ (_____) c.a.p. ________ 

via __________________________________________ n°____ Tel. _____________________ Co-

dice Fiscale/Partita IVA ___________________________________________________________ 

proprietario del fabbricato ubicato in Via ______________________________________ n° ______ 

a _____________________________ (VR) e distinto al NCEU alla Sez.______ Foglio _____ map-

pale/i ______ Subalterno/i _________ per il quale si 

CHIEDE 

L’autorizzazione e/o il rinnovo allo scarico nel suolo o in acque superficiali delle acque reflue 
provenienti dal proprio insediamento di tipo residenziale o di servizi e derivanti prevalentemente 
dal metabolismo umano e da attività domestiche.  

A tal fine e consapevole delle responsabilità cui può andare incontro per falsità in atti e dichia-
razioni mendaci per le quali sono previste sanzioni penali ai sensi dell’art. 76 della L. 445/2000 

DICHIARA 

- Nel caso di rinnovo: 

• precedente autorizzazione n° _________ del ___________ ; 
• non vi sono state modifiche nell’impianto esistente, non vi è servizio di fognatura pubblica, 

non vi è aumento di unità che confluiscono. 

- Nel caso di nuova autorizzazione: 

• Che le unità abitative allacciate allo scarico oggetto della presente autorizzazione sono 
n°_____ ( 1 in caso di più inquilini compilare foglio a parte); 

• Che le acque scaricate provengono da:        acquedotto comunale         pozzo; 

• Cubatura complessiva dello stabile _________________________  mc. _________________ 

• Superficie coperta complessiva ____________________________  mq __________________ 

 

 

COMUNE DI DOLCE’ ***** PROVINCIA DI VERONA 

Ufficio Tecnico Comunale 
Via Trento, 698 - 37020 Dolcè (VR) * C.F. 00661130237 

Telefono 045/7290022 – 045/7290070 * Telefax n. 045/7290230 
www.comunedolce.it e-mail: area.tecnica@comunedolce.it 

 

 

 

 



• Numero locali (esclusi servizi e lavand.)_____________________  n. ___________________ 

• Servizi igienici e lavanderie _______________________________  n. ___________________ 

• Che si intende utilizzare un impianto a: 

� Fossa Imhoff seguita da subirrigazione con drenaggio; 
� Fossa Imhoff seguita da subirrigazione; 
� Fossa Imhoff seguita da vassoio o letto assorbente; 
� Fossa Imhoff seguita da vasca a tenuta.  

• Che lo schema fognario prevede: 

� Degrassatore/disoleatore del volume di _______mc o di _______litri; 
� Vasca Imhoff del volume di _______ mc o di _______ litri; 

• Distinta della destinazione d’uso dei locali esistenti con relativa superficie totale: 

∗ abitativa _____________________________________________  mq ________________ 

∗ commerciale _________________________________________  mq ________________ 

∗ direzionale ___________________________________________  mq ________________ 

∗ turistico _____________________________________________  mq ________________ 

∗ produttivo limitatamente ai servizi igienici __________________  mq ________________ 

• Che la vasca Imhoff verrà ubicata nella proprietà ad almeno 1 metro dai muri di fondazione e 
a non meno di 10 metri da qualunque pozzo destinato al servizio potabile come previsto dalle 
norme vigenti; 

• Che la vasca Imhoff verrà svuotata 1 volta l’anno e che il formulario sarà messo a disposizio-
ne del Servizio Ecologia del Comune; 

• Che il periodico svuoto dell’eventuale vasca a tenuta da parte di ditta autorizzata sarà docu-
mentato dalle bolle di accompagnamento che verranno messe a disposizione del Servizio E-
cologia del Comune; 

• Di essere in possesso per l’edificio sopraccitato di licenza di costruzione o concessione edilizia 
o certificato di agibilità/abitabilità o altro documento che attesti la regolarità della costruzio-
ne; 

• Che le acque meteoriche saranno smaltite mediante rete idraulica indipendente da quella fo-
gnaria. 

ALLEGA 

1. Dichiarazione dell’Ente Gestore (AGS) dell’impossibilità di allacciarsi alla pubblica fognatura per 
gli scarichi oggetto della presente autorizzazione; 

2. Estratto catastale; 

3. PROGETTO in duplice copia riportante: 

a) relazione tecnica indicante le modalità esecutive ed i manufatti costituenti le opere di sca-
rico, comprensiva di dimensionamento dell’impianto secondo i criteri di seguito riportati; 

b) planimetria in scala non inferiore a 1:200 della proprietà e sue adiacenze con indicazione 
del percorso dei condotti della fognatura interna o di quelli da realizzare o modificare 
all’esterno, dei pozzetti di ispezione, delle fosse Imhoff etc., firmata da un tecnico abilitato 
e iscritto all’Albo di competenza; 

c) distanza della vasca di trattamento (Imhoff) da qualunque pozzo, condotta, serbatoio od 
altra opera destinata al servizio di acqua potabile; 

4. Relazione geologica che attesti: 

a) le condizioni morfologiche, litostratigrafiche, pedologiche ed idrogeologiche del sito; 



b) le caratteristiche dell’eventuale corpo idrico; 
c) il coefficiente di dimensionamento per i sistemi di dispersione nel suolo; 
d) la stabilità dei versanti; 
e) le distanze da fonti di approvvigionamento idrico. 

5. Asseveramento del progettista, a seguito della specifica indagine geologica, che definisca la 
conformità del sito o dei manufatti a quanto stabilito dalla Deliberazione del Comitato dei Mini-
stri del 04/02/1977, e la distanza fra l’impianto di dispersione e qualunque pozzo pubblico adi-
bito ad uso potabile (minimo metri 200, ex art.6 del D.P.R. n. 236/88- D.Lgs. n. 258/00); 

6. Domanda di Autorizzazione in bollo (14,62 Euro); 

7. Elenco con Nome, Cognome e Indirizzo di eventuali inquilini o comproprietari (vedi modulo al-
legato); 

8. Copia fotostatica, del richiedente, della carta d’identità/patente, o altro documento valido; 

9. Versamento dei diritti di segreteria; 

10. Nulla osta da parte dell’Ente territorialmente competente se lo scarico avviene su corpo idrico 
superficiale. 

 
AL RITIRO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DOVRÀ ESSERE PRODOTTA un’ulteriore marca 
da bollo di Euro 14,62; 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 
la informiamo che: 
a) I dati personali ed anche sensibili, da Lei forniti, verranno trattati per le finalità istituzionali volte allo svolgimento e 

conclusione del procedimento relativo alla domanda di autorizzazione allo scarico ai sensi del d.lgs. 152/99 e suc-
cessive modifiche; 
Il trattamento dei dati avverrà presso il Comune di Negrar, con l'utilizzo di procedure anche informatizzate, nei mo-
di e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità; 
Il conferimento dei dati è obbligatorio, in caso di mancato conferimento la domanda di autorizzazione diverrà inpro-
cedibile e conseguentemente non verrà regolarizzato lo scarico. 

b) I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati o diffusi esclusivamente nei limiti previsti 
da norme di legge o regolamento; 

c) Lei potrà esercitare i diritti di cui all'art. 7 del Codice nei confronti del titolare del trattamento e in particolare il dirit-
to di conoscere i propri dati personali, di chiedere la rettifica, l'aggiornamento e la cancellazione di dati erronei o 
raccolti in violazione della legge, nonché di opporsi al loro trattamento per motivi legittimi. 

ELEZIONE DI DOMICILIO E PROCURA 

Il sottoscritto elegge il proprio domicilio speciale per qualsiasi comunicazione inerente al presente 
progetto presso il tecnico incaricato, al seguente indirizzo: 

Comune di _______________________________________________________________________ 
via ___________________________________________________________________ n° ______ 
Tel. _____________________ Fax ________________________________________ E-mail/posta 
certifica-
ta______________________________________________________________________________ 
ove potranno essere consegnati o notificati tutti gli atti interlocutori ed il provvedimento finale. Si 
impegna/no altresì a revocare per iscritto, con comunicazione indirizzata al Responsabile del Pro-
cedimento del Comune, il presente incarico di procuratore speciale ai sensi e per gli effetti del Co-
dice Civile. 

 

Data ......./......../..........  Firma del richiedente  ….............................................. 
 
 

 Firma del delegato  ............................................ 



Oggetto: Dichiarazione asseverante la conformità del sito e dei manufatti a quanto stabilito dalla 
Deliberazione del Comitato dei Ministri del 04/02/1977, dall’art.6 D.P.R. 236/88 e D.Lgs. 258/00. 

 

 

Il sottoscritto ______________________________ iscritto all’Albo de _________________ 

al n° _______________; 

Vista la richiesta di autorizzazione alla scarico di acque reflue domestiche in suolo ai sensi 

del D.Lgs. n°152/2006 e s.m.i. presentata dal Sig. ______________________________________ 

in qualità di proprietario dell’edificio ubicato in via ____________________________ n° ______ 

del comune di Dolcè e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere e 

falsità negli atti, richiamate nel DPR 445/2000; 

ASSEVERA 

a seguito di specifica indagine idrogeologica, la conformità del sito e dei manufatti, ubicati 

in via __________________________ n°___ a _____________________ (VR) e distinti al NCEU 

alla Sez. _______ Foglio ________ Mappale/i ___________ Subalterno/i __________, a quanto 

stabilito dalla Deliberazione del Comitato dei Ministri del 04/02/1977 e che la distanza tra 

l’impianto di dispersione ed un qualunque pozzo pubblico adibito ad uso potabile è superiore a mt. 

200 (D.Lgs. 152/2006). 

 

IL TECNICO 

(timbro e firma) 

 

 



ALTRI COMPROPRIETARI 1 

 

 
Sig./Ditta:...................................................... Codice Fiscale/P.IVA:................................... 
Residente in:................................................ via.......................................................n°...... 
n° Tel. : ........................................................ 
comproprietario/inquilino dell’edificio sito in: 
..................................................................... via.......................................................n°...... 
Firma............................................................ 
 
 
Sig./Ditta:...................................................... Codice Fiscale/P.IVA:................................... 
Residente in:................................................ via.......................................................n°...... 
n° Tel. : ........................................................ 
comproprietario/inquilino dell’edificio sito in: 
..................................................................... via.......................................................n°...... 
Firma............................................................ 
 
 
Sig./Ditta:...................................................... Codice Fiscale/P.IVA:................................... 
Residente in:................................................ via.......................................................n°...... 
n° Tel. : ........................................................ 
comproprietario/inquilino dell’edificio sito in: 
..................................................................... via.......................................................n°...... 
Firma............................................................ 
 
 
Sig./Ditta:...................................................... Codice Fiscale/P.IVA:................................... 
Residente in:................................................ via.......................................................n°...... 
n° Tel. : ........................................................ 
comproprietario/inquilino dell’edificio sito in: 
..................................................................... via.......................................................n°...... 
Firma............................................................ 
 
 


