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DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO

(D. Lgs. n° 152/99 e succ. mod. e integr.

 e L. R. n° 14/00)



	
Quadro A – DATI DELLA PERSONA DICHIARANTE 

Cognome e Nome _____________________________ Luogo e data di nascita ____________________________________

Comune di residenza ________________________  Località, Indirizzo e n° ___________________________________________

c.a.p. ________________Qualifica (vedi nota 1) ______________________________________________________________________________



	
Quadro B – DATI DELLA SOCIETA O ENTE

Ragione Sociale _________________________________ Località/ Indirizzo e n° _______________________________________

Comune sede legale ______________________________ c.a.p. ____________

Comune sede operativa ___________________________ c.a.p. _________ Indirizzo____________________________________

Telefono _________________ Fax __________________ Per informazioni contattare ___________________________________



	Quadro C – DATI DELL’INSEDIAMENTO DA CUI HANNO ORIGINE I REFLUI

Descrizione sommaria delle tipologia dell’insediamento e/o dell’attività produttiva (2) _____________________________________

Comune _____________________________ Indirizzo/ Località _____________________________________________________

Per informazioni contattare __________________________ Qualifica (1) __________________________ Tel. ________________



	
Quadro D – DATI DELLO SCARICO

Lo scarico ricade nel territorio comunale di ______________________________________________________________________

Località/Indirizzo __________________________________________________________________________________________

Estremi Catasto Terreni: foglio ________________ mappale _______________________________________________________

Coordinate geografiche: Lat nord ______________________________ Long. Est _______________________________________

Gestore Impianto (5) __________________________ Indirizzo___________________________ Tel. _______________________

Responsabile impianto ________________________________________________________ Tel. __________________________



	Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali in caso di false dichiarazioni, chiede l’autorizzazione allo scarico come sopra descritto

Data ______________________________                                                                            ______________________________________________

(Timbro Società/Ente e firma leggibile del dichiarante)
INFORMATIVA OBBLIGATORIA AI SENSI DELL’ART. 10 DELLA L. n. 675/96 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

L’Amministrazione Provinciale informa che la Legge n. 675/96 (privacy) garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e all’identità personale.

Pertanto ai sensi dell’art.10 della legge citata, si informa che tutti i dati in possesso di questa Amministrazione Provinciale verranno utilizzati solo ed esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

In relazione al suddetto trattamento, il dichiarante potrà esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti all’art.13 della Legge n. 675/96. 

    Il titolare del trattamento è l’Amministrazione Provinciale di Cagliari - Viale Ciusa, 17-  09131 Cagliari                                                                                                                                            


Note alla compilazione

1) Indicare se Sindaco, Presidente, Rappresentante Legale, Amministratore Delegato, Direttore, Responsabile servizio, Manutentore ecc.

2) Indicare la natura dell’attività produttiva e/o origine dello scarico; Esempi: Depuratore (comunale, consortile, aziendale, ecc.), officina meccanica, laboratorio artigianale, falegnameria, lavanderia, allevamento suinicolo/avicolo/cunicolo/bovino/ovino, caseificio, mattatoio, frantoio, casa di cura, ecc.

	3)     Codici corpi recettori:
	01 FIUME
	
	02 CANALE
	
	03 STAGNO
	
	04 LAGO
	
	05MARE
	
	06 SUOLO
	
	07 SOTTOSUOLO


4)     Indicare l’eventuale denominazione del corpo recettore es. Flumendosa, Mannu, Santa Gilla, ecc.

5)     Indicare la Società, il servizio interno o la figura che si occupa della gestione.

        Domanda da compilare in stampatello
    PROVINCIA DI CAGLIARI











Codice Fiscale











Partita IVA














Codice ISTAT attività produttiva ________________








Corpo idrico recettore (3)














Denominazione (4) _________________________________








