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	MODULO
	M 06-3

	
	AUTORIZZAZIONE SCARICHI 

SCHEDA GENERALE
	Rev. 0

	
	
	20.03.06



Ditta


_____________________________________________________

Via


______________________________________ n° ___________

Tel.


__________/__________________

Estremi catastali dei fabbricati dell’Azienda

Foglio

_____________________________

Mappale

_____________________________

Titolare o Legale Rappresentante ___________________________________

Nato a

_____________________________________ il _____________

Residente a
____________________________________________________

In Via 

_____________________________________ n° ____________

Numero totale addetti                   
:__________________

Attivita’ economica (Codice ISTAT)  
:__________________

	Specificazione della attivita’ economica

	

	

	

	

	

	

	

	


Numero scarichi:

· Scarichi da processi produttivi

:__________

· Scarichi da raffreddamento

:__________

· Scarichi assimilabili ai civili

:__________

Nota 

Per ogni scarico sopraindicato compilare il Modulo “Autorizzazione scarichi.-Censimento scarichi” (M06-7).

	Descrizione del ciclo produttivo della Azienda

(con particolare riferimento a quelli che danno origine agli scarichi)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


	Nome commerciale delle materie prime utilizzate nel ciclo produttivo
	Consumo annuo 

(Kg/anno)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


NB.
Allegare al presente Modulo tutte le schede tecniche dei prodotti 


indicati.

Si allegano :

  Piante e sezioni in scala adeguata e schema a blocchi dell’eventuale sistema di   depurazione fino allo scarico.

      Planimetria aggiornata dell’insediamento, in scala adeguata, riportante:

· I percorsi delle reti di fognatura interna, per le acque di processo (comprese le acque di lavaggio e di raffreddamento), per le acque meteoriche e per le assimilate alle domestiche;

· I pozzetti di ispezione intermedi, le apparecchiature e opere per la depurazione delle acque;

· Il pozzetto di ispezione finale da cui effettuare i prelievi.

Data di compilazione:_____________        _____________________________








       (Timbro e firma del Titolare)
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