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COMUNE di PORTO AZZURRO                                                                     57036 Porto Azzurro (LI)  Banchina IV Novembre  (0565) 921626  (0565) 921635
	                 Ufficio Tutela Territorio e Ambiente


Spett.le

COMUNE DI PORTO AZZURRO

UFF. TERRITORIO e AMBIENTE









Banchina IV Novembre









PORTO AZZURRO

RELAZIONE DI  ASSEVERAMENTO

Per autorizzazione allo scarico non in fognatura pubblica 

Il sottoscritto__________________________________________nato a ______________________

Il __________ e residente in _____________________via___________________________n°____

c.f. ___________________________ tel/fax____________________________________________

e-mail_____________________  @ _________ in qualità di  ( progettista   ( tecnico incaricato 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ

(consapevole delle sanzioni previste in caso di dichiarazioni mendaci ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000)

1)di essere abilitato all’esercizio della professione in quanto regolarmente iscritto all’ordine/ collegio dei/degli 

________________________________________con il n°_______________;

2)che i dati riportati sopra sono veritieri;

3)che la documentazione tecnica riferita alla pratica suddetta e presentata in data ___________è costituita da: 

( relazione tecnica con eventuali integrazioni per assimilati

( planimetria delle reti e dell’impianto

( estratto di mappa catastale

( relazione idrogeologica

è veritiera e rispondente alla realtà attuale o allo stato progettuale.

ASSEVERA

che in merito alla domanda presentata dal sig.__________________________________relativa 

all’immobile di via __________________________________n.______ in data ____________

(   il progetto presentato relativo agli impianti di trattamento e smaltimento dei reflui, è redatto in conformità agli strumenti urbanistici adottati o approvati ed al regolamento edilizio vigente, nonché nel rispetto delle norme di sicurezza, di quelle igienico-sanitarie ed ambientali e del regolamento regionale 28/R del 23/05/03.

Oppure

(   gli impianti di trattamento e smaltimento dei reflui esistenti, sono relativi a insediamenti con carico inquinante (calcolati prima di ogni trattamento):



( > 100 Abitanti Equivalenti e:

( conformi alle tipologie d’impianto previste per lo specifico recettore dello scarico,

    di cui all’allegato 2 al regolamento regionale 28/R del 23/05/03 e mantenuti in 

    perfetta efficienza ai sensi dell’art. 19 del regolamento regionale medesimo;

( non conformi alle tipologie d’impianto previste per lo specifico recettore dello scarico, di cui all’allegato 2 al regolamento regionale 28/R del 23/05/03.

( < 100 Abitanti Equivalenti e:

( conformi alla Delibera Interministeriale del 4/2/77 e mantenuti in perfetta efficienza ai   sensi dell’art. 19 del regolamento regionale 28/R del 23/05/03;

( non conformi alla Delibera Interministeriale del 4/2/77 ma conformi alle tipologie 

 d’impianto previste per lo specifico recettore dello scarico, di cui all’allegato 2 al 

 regolamento regionale 28/R del 23/05/03 o comunque raggiungono lo stesso    

 livello di protezione ambientale, e mantenuti in perfetta efficienza ai sensi dell’art.      

 19 del regolamento regionale medesimo.

Il sottoscritto dichiara di rendere il presente asseveramento nella sua qualità di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi dell’art. 359 e dell’art. 481 del Codice Penale.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs. 196/03, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e solo per i fini istituzionali perseguiti dall’Ente e possono essere comunicati, in conformità al D.Lgs medesimo, ad altri soggetti pubblici che li utilizzeranno per i propri fini istituzionali, e che il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Porto Azzurro.

Porto Azzurro, _______________



In fede _________________________

                         (timbro e firma)

allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità
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