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Sportello Unico Attività Produttive

“SUAP MADONIE ASSOCIATO”

Viale Risorgimento, 13/B - 90020 Castellana Sicula (PA)

Tel.  0921563005                  Fax.0921563006

sosvima@pec.it      suapmadonie@gmail.com 


	ALLEGATO E-11
SCIA SCARICHI ACQUE  REFLUE
AI  FINI DELLA ATTIVAZIONE DELLO SCARICO DELLE ACQUE REFLUE ASSIMILATE ALLE ACQUE REFLUE DOMESTICHE

(L.R. 27/86 - Circolare prot. 19906 del 4 aprile 2002 della Regione Siciliana - Ass.to Territorio e Ambiente Servizio I°Tutela delle acque) – DPR n.227/2011

	COMUNI ASSOCIATI: 
Alimena - Blufi - Bompietro - Caltavuturo - Castelbuono - Castellana Sicula - Campofelice di Roccella - Cefalù -  Collesano -  Gangi -  Geraci Siculo -  Gratteri -  Isnello -  Lascari -  Petralia  Soprana –  Petralia_ Sottana - Polizzi Generosa - Pollina - San Mauro Castelverde - Scillato - Sclafani Bagni


SCIA – SEGNALAZIONE CERTIFICATA  INIZIO ATTIVITA’ 

SCARICO ACQUE REFLUE ASSIMILATE  ALLE ACQUE REFLUE DOMESTICHE
(DPR  227/2011 - D.LGS. 152/2006)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	Luogo di nascita:
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	m@il-pec
	
	Tel./fax
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	Nella Qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della Ditta Individuale Omonima
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della Ditta 

	
	 FORMCHECKBOX 
 (Altro)____________________________________________________________________


DATI DITTA

	
	

	Ditta:
	

	
	

	Ragione sociale (in caso di società)
	
	

	

	con sede nel Comune di
	
	Provincia
	
	

	

	Via, piazza
	
	N° civico
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	

	e-mail-PEC
	
	Tel.
	
	
	

	

	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	P. IVA (se diversa da C.F.)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Destinazione d’uso      
	
	Fg.
	
	Part.
	
	Sub
	
	

	


consapevole  delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le dichiarazioni mendaci e per la formazione od uso di atti falsi (art.76 DPR 445/2000), nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000) 
SEGNALA  l’attivazione dello scarico delle acque reflue, assimilabili alle acque reflue domestiche,  provenienti dalla seguente:
	Attività Produttiva di: 
	


	A carattere
	 FORMCHECKBOX 
 Permanente
	  FORMCHECKBOX 
 Temporaneo  
	 FORMCHECKBOX 
 Stagionale 
	dal
	
	al
	
	


	Attività Esercitata  
	

	

	nel Comune di
	
	Provincia
	
	

	

	Via, piazza
	
	N° civico
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	

	Descrizione del ciclo produttivo
	__



	


A tal Fine 

DICHIARA

	 FORMCHECKBOX 

	che lo scarico verrà mantenuto nel rispetto delle norme che regolamentano la materia ed in particolare della legge regionale n°.  27 del 15 maggio 1986 e del D.lgs 152/06, secondo quanto contenuto nella circolare prot.  19906 del 4 aprile 2002  della Regione Siciliana – Ass.to Territorio e Ambiente Servizio I°Tutela delle acque;

	 FORMCHECKBOX 

	di avere la disponibilità dei locali da cui derivano gli scarichi oggetto della presente in forza del: (indicare il titolo) _________________    
___________________________________________


	 FORMCHECKBOX 

	la  presente  comunicazione  consente  di  mantenere  in  esercizio  lo  scarico  per  un  periodo  di  anni  quattro  dalla  data  della presentazione;

	 FORMCHECKBOX 

	qualunque variazione quali-quantitativa e/o delle modalità di smaltimento del refluo, della titolarità, nonché il cambiamento di destinazione d’uso dell’immobile, comporterà l’automatica decadenza della presente e l’obbligo dell’acquisizione di una nuova autorizzazione o, nei casi di immodificata qualità dei reflui, della presentazione di una nuova Segnalazione Certificata di Inizio Attività;

	 FORMCHECKBOX 

	almeno sei mesi prima della scadenza, dovrà  provvedere ad inoltrare una nuova Segnalazione Certificata di Inizio Attività. Lo scarico potrà essere provvisoriamente mantenuto in funzione in assenza di atti interdettivi notificati dall’autorità comunale competente e se la segnalazione di rinnovo è stata tempestivamente presentata.

	 FORMCHECKBOX 

	l’inosservanza delle superiori disposizioni comporta l’applicazione delle sanzioni di cui al  D.Lgs 152/06.


TUTELA DATI PERSONALI Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi del D.Lgs. 196/03, i dati personali forniti, ovvero altrimenti acquisiti, potranno formare oggetto di trattamento nel rispetto della norma citata. Tali dati verranno trattati per finalità istituzionali, connesse o strumentali all'attività di questa amministrazione, ivi comprese quelle di informazione e promozione. In relazione ai predetti trattamenti, si potranno esercitare i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs. 196/03.

Allegati 

 FORMCHECKBOX 
 Attestazione di cui all’art. 1 del  DPR 227/2011 (MOD_E11_a)
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione Sostitutiva  di cui all’art. 2 del  DPR 227/2011 (MOD_E11_b)

 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione Sostitutiva relativamente all’inquinamento acustico (MOD_E11_c) 
 FORMCHECKBOX 
 Dichiarazione Sostitutiva  sui requisiti antimafia  (MOD_D3)
 FORMCHECKBOX 
 copia del documento di identità  (art. 38, DPR 445/2000) 

 FORMCHECKBOX 
 Copia del Certificato di Agibilità dei Locali 
(ove necessario)
 FORMCHECKBOX 
 Elaborati Grafici e Relazioni a Firma del Tecnico Abilitato 

 FORMCHECKBOX 
 Altro___________(specificare) 
_____________Data________________ 
Firma        (SOLO FIRMA DIGITALE)

_____________________________
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