Registrazione arrivo al Protocolle
Marca da
bollo da
€. 16,00

Al Comune di Aci Castello

Pratica URBIX det| | | | | 1L L-| |
Protocollo ‘
PEC/Posta Elettronica

ATTESTAZIONE ALLO SCARICO
DATI DEL TITOLARE
Cognome Nome

codice fiscale |__| ||| | | L j_J_ I 1 | | ||
in qualita di della ditta / societa

concodice fiscale || | [ | | | | | [ I I [ | [ ||
partita VA ||| ||
nato a prov.| | | stato . natoil | | | | | | | |

residente in prov. || |stato

indirizzo n. CAP || | | ||
PEC posta elettronica

Telefono fisso / cetlulare o
DATI DELLA DITTA O SOCIETA (eventuale}
in qualita di

della ditta /societd

codice fiscale /p. IVA|__|__[ | | [ | | [ | | [ £ 1 ] | |

Iscritta alla C.C.IAA. di prov. || |n ||
con sede in prov.| | | indirizzo
PEC /posta elettronica CAP|_|_|_ | 1]

Telefono fisso /cellulare
DATI DEL PROCURATORE/DELEGATO (compilare in caso di conferimento di procura)
Cognome Nome

codice fiscale| | [ | | | | | [ [ | | | | | | |
Nato/a a prov.| | | Stato il W]

residente in prov. | | | Stato

indirizzo n, CAP| | |t | |
PEC / posta elettronica

Telefonoe fisso / cellulare

ATTIVITA™ DENOMINAZIONE:

TITOLARE ATTIVITA': SITO: NCEU:f  p._, sub

TITOLARE DELLO SCARICO FINALE:

Nomina tecnico incaricato

di aver incaricato, in qualita di asseveratore, il/la Signor/a;

Cognome ¢ Nome

[scritto all’ordine/collegio di

aln. || | | 1|




Regolarita scarichi

Gli scarichi dell'insediamento civile O recapitano (1 non recapitano nella pubblica fognatura;

l. ¢ munito di autorizzazione allo scarico per insediamento civile che recapita in fognatura
. /APEA del |_|_|_|_| [ | | | aisensi dell’art. 40 L.R. n.27/1986 ¢ del D.Lgs
n.152/2006 e ss.mm.ii.;

2. ¢ munito di autorizzazione allo scarico proveniente da insediamento civile che non recapita in

fognatura n, /A/PEA del || | | | | | |_| ai sensi dell’art. 38 L.R. n.27/1986;

s

Il Titolare della Comunicazione ¢ consapevole che qualora dai controlli successivi il contenuto delle
dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza
dai benefici oftenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del d.P.R. 445/2000).

Data e luogo I/Ia Dichiarante
{firma da apporre davanti afl impicgaio oppure allegare copia

Jotostatica di un docwmento di riconoscimento in corso di validitd)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del d.1gs. n. 196/2003)

Il d.lgs. n. 196 del 30 givgno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le
seguenti informazioni: Finalitd del trattamento, I dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del
procedimento per il quale la dichiarazjone viene resa. Modalitd del irattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia
con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici. Ambito di comunicazione. T dati
potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 ("Nuove norme in materia di
procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”} ove applicabile, ¢ in caso di controlli
sulla veridicita delle dichiarazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”), Diritti. L’interessato pud in ogni momento
esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs.
n. 196/2003. Per escrcitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE. Il Responsabile del
procedimento: SUAP/SUE di

DICHIARAZIONE DEL TECNICO ASSEVERATORE

Cognome ¢ Nome

Iscritto all’ordine/collegio di

aln.al|_ | |1 1|

PEC/ posta elettronica

Telefono fisso / cellulare

L’attestazione in oggetto viene richiesta per I’attivitd esercitata nel suddetto immobile, al fine della determinazione

degli abitanti equivalenti, &:

n® vani e me (per bed and breakfost)

n° posti letto (per alberghi, case di ripose, e simili);

efon® posti mensa (per ristoranti, traitorie pizzerie e simili)

efon® di addetti (per uffici, esercizi commerciali, laboratori artigianali ecc.)

e/on® di addetti (per laboratori di analisi, ambulatori medici, Veterinari e/o tatuaggi)

gfon® di addetti (per laboratori artigianali per parrucchieri e barbieri)




efo n° posti alunni (per scuole ecc.)

efon® servizi igienici (per musei, featri, impianti sportivi o altre non rientranti nei punti precedenti)

e/on® servizi igienici (utenze x stabilimenti balneari come da concessione demaniale n° ... del e,
— g

altro (specificare)

11 Ai fini del rilascio del provvedimento richiesto, si attesta che dalla data di attivazione dello scarico finale non sono
intervenute sostanziali variazioni qualitative efo quantitative e che, in relazione allo svolgimento dell’attivita indicata,

non si prevedono sostanziali variazioni qualitative /o quantitative dei reflui prodotii.
ASSEVERA
- Che lo scarico di cui sopra sara utilizzato per attivitd compatibili con Autorizzazione allo scarico
£

n° /A/PEA del ¢ non sono apportate in modifiche ¢ sono conformi alle

destinazioni d'uso e carico urbanistico;

- Che in merito alla domanda di autorizzazione di cui sopra:

O (per nuovi scarichi) (1 il progetto presentato relativo agli impianti di trattamento e smaltimento
dei reflui, ¢ stato redatto, realizzato e perfettamente funzionante in conformita al regolamento
regionale, D.Lgs. 152/2006; L.R. 27/86.

O (per scarichi esistentijy gli impianti di trattamento e smaltimento dei reflui esistenti sono stati

realizzati conformemente al regolamento regionale, I.Lgs. 152/2006; L.R. 27/86 ¢ che sono

conformi al titolo abilitativo edilizio e/o alla Autorizzazione allo
scarico n® [A/PEA del
Luogo e Data 11 Professionista incaricato

(timbro e firma )
Il Titolare dell'Asseverazione & consapevole che qualora dai controlli successivi il contenuto delle

dichiarazioni risulti non corrispondente al vero, oltre alle sanzioni penali, & prevista la decadenza
dai benefici ottenuti sulla base delle dichiarazioni stesse (art. 75 del d.P.R. 445/2000).

Data e luogo 1/1a Dichiarante

(firma da apporre davanti all impiegato oppure allegare copia

Jotostatica di un documento di viconascimento in corso di validiic)

INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART, 13 del d.lgs. n. 196/2003)

Il d.lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) tutela le persone e gli altri
soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Pertanto, come previsto dall’art. 13 del Codice, si forniscono le
seguenti informazioni: Finalitd del trattamento. T dati personali saranno utilizzati dagli uffici nell’ambito del
procedimento per il quale la dichiarazione viene resa. Modalita del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia
con strumenti cartacei sia con strumenti informatici a disposizione degli uffici. Ambito di comunicazione. I dati
potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 (*Nuove norme in materia di
procedimento amministrativo e di diritto di accesso ai documenti amministrativi”®) ove applicabile, e in caso di controlli
sulla vetidicita delle dichiacazioni (art. 71 del d.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (“Testo unico delle disposizioni
legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa™). Diritti. L’ interessato pud in ogni momento
esercitare i diritti di accesso, di rettifica, di aggiornamento e di integrazione dei dati come previsto dall’art. 7 del d.lgs.
n. 196/2003. Per esercitare tali diritti tutte le richieste devono essere rivolte al SUAP/SUE. Tl Responsabile del
procedimento: SUAP/SUE di

(1) Reedizzeadi siccessivamepte all'emtrati in vigore delfe LR 3786
(2 Reclizzadi amecedantementt all'shireta In vigow delfa LR, 27.46




Documenti da allegare all’istanza

o Fotocopia di valido documento di identita del richiedente

o Fotocopia di valido documento di identita del Tecnico

O Visure catastale dei singoli immobili

o Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi dell'Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445,
di quanto previsto all'art. 34 delia L.R. n. 27/86 (solo nel caso di studi medici, ambulatori di analisi
¢ similari)

o Ricevuta di versamento di €. 25,00 su C.C.P. n.° 18723957 intestato a: COMUNE DI
ACICASTELLO cauvsale: “DIRITTI DI SEGRETERIA PER ATTESTAZIONE ALLO SCARICO”
o Lettera di affidamento incarico al professionista (L.R. 1/2019 art. 36 comma 1) e relativa
accettazione |

O Attestazione professionista avvenuto pagamento corrispettivi (L.R. 1/2019 art. 36 comma 2)




