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Area Organizzativa IV 
Ambiente,Contratti e Appalti 

 
 
 
 

Bollo 
€  16.00 

 
 
ISTANZA PER IL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DEI REFLUI 
DOMESTICI O ASSIMILATI IN RECAPITO DIVERSO DALLA FOGNATURA PUBBLICA 

 
 
 
Comune di Monopoli 
Servizio Ambiente 
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________________ il ______________________ e 

residente a ____________________________ in via ___________________________________________ 

codice fiscale ____________________________________________ tel. __________________________, 

quale proprietario/legale rappresentante dell’insediamento: 

 civile abitazione 

 assimilato a domestico, con denominazione ____________________________________________ 

sede legale in via ________________________________________________________________ 

con attività ______________________________________________________________________ 

 

C H I E D E 
                                   
Il rilascio dell’autorizzazione/nulla-osta, ai sensi della vigente normativa in materia 

ambientale, al trattamento delle acque reflue derivanti dall’insediamento in questione tramite 

fossa tipo Imhoff e scarico sul suolo mediante:    

oppure fossa tipo Imhoff e vasca a tenuta stagna. 

Ai fini dell’autorizzazione 

D I C H I A R A 
LOCALIZZAZIONE SCARICO: 
Scarichi originati dall’immobile posto in Via/C/da _______________________________________________ 

Punto di scarico posto al foglio catastale n. ________ particella/e _________________________________ 

con coordinate (Gauss-Boaga) N _____________________________  E ___________________________ 

La localizzazione dell’impianto di depurazione, o delle tubazioni percorse dai reflui o del punto di scarico 

interessano: 

 soltanto particelle catastali di proprietà del sottoscritto; 
 particelle catastali di altrui proprietà: 

 foglio _________ particella/e _____________________ di proprietà: ____________________ 
 foglio _________ particella/e ______________________ di proprietà: ____________________ 

 
  

  sub irrigazione;    Fitodepurazione; 
oppure  . 
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La realizzazione dell’impianto di depurazione è stata autorizzata dal titolo abilitativo edilizio 

_______________________ di cui alla cartella n° _______________ del _____________ . 

 

ALLEGA: 
1)  la Relazione tecnica vistata dalla ASL, firmata da un tecnico abilitato ___________________________ 

 Tel. __________________________ e-mail /pec _________________, contenente i seguenti 
elementi: 

a. descrizione delle motivazioni per le quali non è possibile allacciarsi alla fognatura pubblica; 
b. dichiarazione di asseveramento del tecnico abilitato relativamente alla conformità del progetto o 

degli impianti alla normativa vigente; 
c. illustrazione della localizzazione dell’impianto di depurazione e del punto di scarico, riportando gli 

eventuali proprietari di particelle catastali interessate; 
d. descrizione dell’impianto di trattamento e di smaltimento; 
e. le disposizioni per una corretta gestione dell’impianto quali manutenzioni, specifiche di 

conduzione, controlli o quant’altro necessario per un suo corretto funzionamento; 
 
2) Parere preventivo del S.I.S.P. – ASL/BA al progetto dell’impianto di trattamento/smaltimento delle acque 

reflue civili per insediamenti inferiori a 2000 A.E.  

 
3) Planimetria vistata dalla ASL della zona in scala non superiore a 1:2000 ed una planimetria di massima 

dell’edificio in scala non superiore a 1:200, firmate da un tecnico abilitato con: 
a) le reti di raccolta e smaltimento acque nere, dall’edificio all’impianto ed al recapito finale; 
b) l’impianto di trattamento e smaltimento con i pozzetti di ispezione in testa e uscita e le sezioni delle 

varie parti componenti. 
 

Qualora il Sisp non restituisca con il parere preventivo anche la relazione tecnica e le planimetrie vistate, si 
chiede di trasmettere oltre al parere apposita dichiarazione di conformità degli elaborati allegati alla istanza in 
oggetto con la documentazione presentata presso il Sisp della ASL/Bari per il rilascio del parere preventivo; 

 
4) Visure catastali aggiornate al periodo di presentazione della istanza. 

 
5) Estratto della mappa catastale con evidenziata la zona interessata allo smaltimento dei reflui. 
 
6) Relazione di collaudo dell’impianto. 
 
7) Copia del documento di identità. 

 
8) Delega conferita al tecnico per il ritiro del provvedimento mediante trasmissione/notifica all’indirizzo Pec 

dello stesso tecnico incaricato. 
 

Si allega inoltre, se del caso specifico (barrare la voce interessata): 
 
Per gli scarichi assimilati a domestici una integrazione della relazione tecnica di cui al punto 1) contenente 
altresì: 

 tipologia dell’attività svolta con particolare riferimento a quelle attività che danno origine alla 
formazione degli scarichi; 

 tutti gli elementi necessari, per le varie tipologie di insediamento, a dimostrare la loro assimilabilità 
ai sensi dell’art. 101 del D.Lgs. 152/2006 e della Regolamento Regionale del 12/12/2011 N° 26. 

 

DICHIARA ALTRESÌ 
 di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano 

l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai 
benefici conseguenti; 

 
 di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 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 
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fini istituzionali, e che il titolare del trattamento dei dati sono: 

 il Comune di Monopoli  per l’esercizio dei diritti di cui agli articoli 7 ed 8 del D.Lgs. 196/03 sarà 
contattato il responsabile del Servizio Ambiente; 

 la ASL/BA e per l’esercizio dei diritti di cui agli articoli 7 ed 8 del D.Lgs. 196/03 sarà contattato il 
responsabile dell’Ufficio di Igiene della ASL. 

 
 
Monopoli, lì ____________ 
 
 
      In fede _______________________________________ 
       (firma da apporre davanti all’impiegato oppure allegare copia 
       fotostatica di un documento di riconoscimento in corso di validità) 


