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Spett.le 
VIVA Servizi S.p.A. 
Via del Commercio, 29 
60127 ANCONA 

 
 

Comune di: _____________________________________________________________________________  
        (SPECIFICARE IL COMUNE NEL QUALE È UBICATO L’ IMMOBILE PER IL QUALE SI CHIEDE IL  SOPRALLUOGO) 

RICHIESTA DI SOPRALLUOGO PER L’INOLTRO DELLA DICHIA RAZIONE SOSTITUTIVA DEL’ATTO DI 
NOTORIETA’ AI SENSI DEL DISPOSTO DELLA DGR N.° 1278 /2017 PREVISTO ALLA LETT. B) COMMA 1 
ART. 28 NTA DEL PTA (DAALR 26/01/2010 N.° 145) PER LO SCARICO DI ACQUE REFLUE ASSIMILATE 

ALLE DOMESTICHE IN PUBBLICA FOGNATURA 
Dichiarazione sostitutiva di certificazione/atto di notorietà     (Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

  

II LL     SSOOTTTTOOSSCCRRII TTTTOO: 

                 
 Cognome e Nome Codice Fiscale  

NNAATTOO    AA II LL   

  
Comune o Stato estero Data 

RREESSII DDEENNTTEE    II NN  

   
CAP Comune Provincia o Stato estero 

  
                                                                      Via o Piazza                                                                                    N° 

civico 

   
                   Recapito telefonico                      Telefax                     Indirizzo E-mail 

 

II NN    QQUUAALL II TTÀÀ    DDII ::   
  

Legale Rappresentante/Procuratore/Amministratore Delegato/Altro _____________________________ della Ditta 

(SPECIFICARE LA RAGIONE SOCIALE) __________________________________________C.F./P.IVA _____________________ 

SEDE LEGALE: 

              
CAP Comune Provincia o Stato estero 

  
                                                                     Via o Piazza                                                                                 N° civico  

   
                   Recapito telefonico                     Telefax                    Indirizzo E-mail 

     UNITA’ LOCALE (dalla quale si origina lo scarico): 

    
CAP Comune Provincia 

    
Via o Piazza  N° civico Foglio Mappali e sub 

   
                 Recapito telefonico                    Telefax                    Indirizzo E-mail 

 

di proprietà  (se la ditta non risulta proprietaria dell’insediamento dal quale si origina lo scarico) ________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 
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ai sensi: - del Decreto Legislativo 3 aprile 2006 n°152 e s.m.i.; 

 - delle NTA del Piano Regionale di Tutela delle Acque 2010 e s.m.i.; 

 - del Regolamento del  Servizio Idrico Integrato approvato dall’Autorità d’Ambito Territoriale Ottimale n. 2 Marche 

Centro Ancona; 

 -  del D.P.R. 13 marzo 2013, n. 59; 

 -  della Delibera Comitato dei Ministri del 04.02.1977; 

 

              CHIEDE L’ESECUZIONE DI UN SOPRALLUOGO DA PARTE DEL PERSONALE VIVA SERVIZI S.P.A. 

PER L’INOLTRO DELLA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL’A TTO DI NOTORIETA’ AL SUAP DEL 

COMUNE DI ______________________ AI SENSI DEL DISPOSTO DELLA DGR N.° 1278/2017 PREVISTO 

ALLA LETT. B) COMMA 1 ART. 28 NTA DEL PTA (DAALR 26 /01/2010 N.° 145) PER LO SCARICO DI 

ACQUE REFLUE ASSIMILATE ALLE DOMESTICHE IN PUBBLICA  FOGNATURA 

 
 

A TAL PROPOSITO   AALL LL EEGGAA  
 

• planimetria in scala 1:100 od appropriata, in cui si rilevi con esattezza: a) l’immobile con i reparti di lavorazione e le 

destinazioni d’uso delle diverse aree; b) le reti di fognatura distinte in base alla tipologia di acque reflue trasportate (vanno 

evidenziate tutte le tipologie di acque reflue prodotte all’interno ed all’esterno dello stabilimento); c) l’ubicazione e la 

tipologia dei vari manufatti idraulici e di trattamento quali fosse biologiche, vasche Imhoff, vasche di raccolta, pozzetti 

disoleatori, impianti di trattamento, ecc; d) l’indicazione esatta dei punti di allaccio/scarico in pubblica rete fognaria e di 

scarico sul suolo o in acque superficiali; e) l’ubicazione dei pozzetti di ispezione e prelievo; f) l’ubicazione dei pozzetti di 

ispezione e di eventuali misuratori di portata; 

• descrizione del processo produttivo e calcolo degli abitanti equivalenti con indicazione del Codice Cliente e/o matricola del 

contatore della fornitura idrica; 

• estratto di mappa catastale;  

• attestazione del versamento di € 76,33 + IVA (10%) = 83,96 intestato a Viva Servizi S.p.A. C/C n° 32386633 ovvero 

tramite bonifico al codice IBAN IT65O0760102600000032386633 quale contributo per l’esecuzione del sopralluogo per 

l’inoltro della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai sensi della DGR 1278/2017 e partita IVA per l’emissione 

della fattura; 

• Fotocopia di un documento di identità del richiedente, in corso di validità 

• altro _______________________________________________________________________________________________ 

La mancanza di uno o più dei documenti sopraelencati comporterà la sospensione del procedimento 
per l’esecuzione del sopralluogo per l’inoltro della dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà ai 
sensi del disposto dalla DGR 1278/2017. E’ in ogni caso facoltà di Viva Servizi S.p.A. richiedere in fase 
di istruttoria, l’ulteriore documentazione eventualmente necessaria . 
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ANNOTAZIONI:_____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

 
 
 

Il Legale Rappresentante/ Procuratore/ 
Amministratore Delegato/Altro 

 
_____________________ , ____________________ ___________________________________________ 

luogo data timbro e firma  
 
 
 


