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Spett.le 
Viva Servizi S.p.A. 

Via del Commercio, n°29 
CAP 60127 - ANCONA 

 
Comune di: ______________________________________________ 
                        (SPECIFICARE IL COMUNE NEL QUALE È UBICATO L ’ IMMOBILE DA AUTORIZZARE ) 

 

DOMANDA PER PARERE PREVENTIVO DI RILASCIO 
AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO CON PARAMETRI SUPERIORI  AI 
LIMITI DELLA TABELLA 3, ALLEGATO 5 DEL D. LGS 152/0 6 E S.M.I. 
AI SENSI DELL’ART. 23 ALLEGATO 3 DEL REGOLAMENTO DEL SII  

DDII CCHHII AARRAAZZII OONNEE  SSOOSSTTII TTUUTTII VVAA   DDII   CCEERRTTII FFII CCAAZZII OONNEE\\AATTTTOO  DDII   NNOOTTOORRII EETTÀÀ   ((AARRTTTT..  4466  EE  4477  DD..PP..RR..  2288  DDII CCEEMM BBRREE  22000000,,  NN..  444455))  

II LL     SSOOTTTTOOSSCCRRII TTTTOO 

                  
Cognome e Nome Codice Fiscale 

NNAATTOO    AA II LL   

  
Comune o Stato estero Data 

RREESSII DDEENNTTEE    II NN  

  
                                                                      Via o Piazza                                                                                    N° civico 

   
                   Recapito telefonico                      Telefax                     Indirizzo E-mail 

 
II NN    QQUUAALL II TTÀÀ    DDII   

○ PPrroopprriieettaarriioo        ○ TTii ttoollaarree          ○ LLeeggaallee  rraapppprreesseennttaannttee        ○ (altro) ______________________________________________________________  

ddeell //ddeell llaa  ((ddii ttttaa--ssoocciieettàà--aall ttrroo))  ________________________________________________________________________________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

CCOONN  SSEEDDEE  LL EEGGAALL EE  SSII TTAA  NNEELL   

    
CAP Comune Provincia o Stato estero 

  
                                                                     Via o Piazza                                                                                 N° civico  

   
                   Recapito telefonico                     Telefax                    Indirizzo E-mail 

 

UUNNII TTAA ’’   LL OOCCAALL EE (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; 

 - della Deliberazione n. 116 del 30.07.2020 della Regione Marche; 

 - delle NTA del Piano Regionale di Tutela delle Acque 2010; 

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

Marche Centro Ancona; 

 - della Delibera Comitato dei Ministri del 04.02.1977; 

CC HH II EE DD EE   
II ll   ““ ppaarr eerr ee  pprr eevveenntt iivvoo””   ppeerr   ii ll   rr ii llaasscciioo  ddeell ll ’’ aauuttoorr iizzzzaazziioonnee  aall lloo  ssccaarr iiccoo  iinn  ppuubbbbll iiccaa  ffooggnnaattuurr aa,,  aaii   sseennssii   ddeell ll ’’ aarr tt ..  2233  

ddeell   RReeggoollaammeennttoo  ddeell   SSII II ,,  ddeell llee  aaccqquuee  rreeff lluuee  iinndduussttrriiaall ii   pprroovveenniieennttii   ddaall ll ’’ uunnii ttàà  llooccaallee  ssuuddddeettttaa  aall   ff iinnee  ddii   ppootteerr  pprroocceeddeerree  

ccoonn  llaa  rreeddaazziioonnee  ddeell lloo  ssttuuddiioo  ddii   rriisscchhiioo..  II   ppaarraammeettrrii  ppeerr  ccuuii  ssii   rriicchhiieeddee  ddii   ppootteerr  ssccaarriiccaarree  ccoonn  vvaalloorrii   ll iimmiittii   ssuuppeerriioorrii   aa  

qquueell ll ii   rriippoorrttaattii   nneell llaa  ttaabbeell llaa  33  ddeell ll ’’ aall lleeggaattoo  55  ddeell   DD..  LLggss  nn°°  115522//0066  ee  ss..mm..ii ..,,  ssoonnoo  qquueell ll ii   ddii   sseegguuii ttoo  sseelleezziioonnaattii ::  

  

 COD (mgO2/l)    BOD5 (mgO2/l)    Azoto totale (mgN/l) 

 Azoto ammoniacale (mgN/l)   Azoto nitrico (mgN/l)    Azoto nitroso (mgN/l) 

 Fosforo totale (mgP/l)    Solidi Sospesi TOT    Tensioattivi totali 

 Fenoli naturali 

  

AA   TT AA LL EE   SS CC OO PP OO   CC OO MM UU NN II CC AA   
1) di aver preso visione di quanto stabilito dal Regolamento del Servizio Idrico Integrato in particolare agli allegati 3 e 

all’allegato 3\c per la determinazione della tariffa; 

2) che le caratteristiche quantitative e qualitative dello scarico che si vuole immettere nella pubblica fognatura, nel 

punto di allaccio di cui alla planimetria allegata alla presente domanda,  sono: 

A) portata media giornaliera = _________ mc/g;  B) portata massima giornaliera = _________ mc/g; 

C) portata media oraria =  _________ mc/h;  D) portata massima oraria = _________ mc/h;  

Ulteriori informazioni sulle modalità di scarico in fognatura (es. fasce orario di scarico e\o numero effettivo di giorni 

in cui avviene lo scarico, ecc...):____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

E) COD =       mgO2\l    F) BOD5 =        (mgO2/l) 

G) Azoto totale =       (mgN/l)    H) Azoto ammoniacale =       (mgN/l) 

I) Azoto nitrico =       (mgN/l)    L) Azoto nitroso =       (mgN/l) 

M) Fosforo totale =       (mgP/l)    N) Solidi Sospesi TOT =       (mg/l) 

O) Tensioattivi totali =       (mg/l)    P) Fenoli naturali =       (mg/l) 

(Si precisa di riportare le concentrazioni di tutti i parametri indicando, per quelli sopra selezionati, i valori 
limite delle concentrazioni che si necessitano) 
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3) di non modificare le quantità e le qualità degli scarichi, ad esempio a seguito di cambio di destinazione d'uso, senza 

aver prima comunicato le modifiche ed aver richiesto ed ottenuto la necessaria autorizzazione allo scarico; 

4) d’essere a conoscenza che: 

- per il rilascio del “Parere Preventivo” in oggetto il richiedente dovrà versare un contributo di 70,07 euro + 

IVA (10%)=77,07 euro,  solo a seguito di parere favorevole, sul C/C n. 32386633 intestato a Viva Servizi 

S.p.A. con indicati in causale “oneri parere preventivo per il rilascio dell’autorizzazione allo scarico in 

pubblica fognatura ai sensi dell’art. 23 del Regolamento del SII” e partita IVA per l’emissione di fattura;; 

- il parere favorevole è vincolante per la redazione dello studio di rischio(*). Pertanto solo in questo caso e a 

seguito di versamento del contributo previsto saranno forniti, su supporto informatico agli indirizzi e-mail 

indicati nella presente domanda dal richiedente,  i seguenti dati: 

4.1) diametro e materiale delle condotte fognarie dal  punto di allaccio dello scarico agli scolmatori; 

4.2) portata media nera giornaliera della fognatura a monte degli scolmatori 

4.3) caratteristiche geometriche e funzionali degli scolmatori; 

4.4) planimetria in scala adeguata della rete fognaria pubblica; 

5)  di essere stato informato che Viva Servizi S.p.A, ai sensi degli artt. 13 e 14  del Regolamento UE n. 2016/679 
(GDPR), relativamente alla presente modulistica,  ha necessità di  raccogliere i suoi dati qualificati come “personali” 
dal decreto citato e che Il Titolare del trattamento dei Suoi dati personali in persona del Rappresentante Legale pro-
tempore è Viva Servizi S.p.A., Via Del Commercio 29 - 60127 Ancona, P.I. e C.F. 02191980420, Tel. 0712893.1. 

 

6) Altro ________________________________________________________________________________________. 

               ________________________________________________________________________________________. 

 

AA LL LL EE GG AA   
A. Breve relazione descrittiva dell’attività da cui si origina lo scarico e di eventuali sistemi di trattamento delle 

acque reflue presenti a monte del punto di allaccio (n°2copie); 
B. Planimetria con lo schema del sistema fognario privato ed indicazione del punto di allaccio alla pubblica 

fognatura (n° 2 copie); 
C. Altro_____________________________________________________________________________________ 

 

Il  Richiedente 

_______________________ , _________________ ____________________________________ 
luogo       data timbro e firma  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(*) Ad eccezione dei casi previsti dal comma 7 dell’art. 30delle NTA del Piano Regionale di Tutela delle Acque 2010, come 
modificato dalla Deliberazione n. 116 del 30.07.2020 della Regione Marche. 


