
COMUNE DI LAGOSANTO
PROVINCIA DI FERRARA

___________________________________

AL COMUNE DI LAGOSANTO
Sportello Unico per le Attività Produttive

per l’inoltro al:

SERVIZIO AMBIENTE 
S e d e

DOMANDA
DI AUTORIZZAZIONE/PARERE ALLO SCARICO FUORI FOGNATURA DI ACQUE REFLUE

DOMESTICHE PROVENIENTI DA ATTIVITA’ DI SERVIZIO 
(Art. 124 Decreto Legislativo n. 152/2006)

Il sottoscritto _____________________________________, nato a __________________

il _____________, residente a ________________, in ____________________________

nella sua qualità di:

I_I proprietario

I_I comproprietario

I_I delegato della proprietà o altro avente la disponibilità dell’immobile a seguito di (affitto, diritto di

superficie, ecc.) _________________________________________________________________

I_I  legale  rappresentante  dell’impresa   _____________________________________  con  sede  a

___________________, in _____________________________________ n. ____ 

dell’immobile   situato  in  Com,une  di  Lagosanto  località

_________________________________________ Via _________________________ n. _____

censito al Catasto Fabbricati del Comune id Lagosanto al Fg. ______Mapp._____Sub.______

I_I con destinazione di tipo residenziale 
I_I con destinazione di servizio che svolge attività di: ................ 
I_I con destinazione produttivo che svolge attività di: .............…

Se indicata destinazione residenziale specificare se trattasi :
I_Idi abitazione mono o bifamiliare; 
I_Idi abitazione plurifamiliare; 

 inoltra la seguente domanda contestualmente a 

I_I istanza di permesso di costruire

I_I Altro, specificare____________________________________________________

C H I E D E 

I_I il rilascio di autorizzazione/parere;

I_I il rinnovo precedente autorizzazione

     rilasciata il _______________ con n.__________   prot. n. _____________

___________________________________________________________________________________________________________
Settore I°
Sportello Unico Attività Produttive
P.zza I° Maggio, 1 – 44023 Lagosanto (FE)
Tel 0533/909527 – Fax 0533/909536
pec: comune.lagosanto@cert.comune.lagosanto.fe.it
e-mail: melania.casarotto@comune.lagosanto.fe.it



COMUNE DI LAGOSANTO
PROVINCIA DI FERRARA

___________________________________
I_I la modifica della precedente autorizzazione

     rilasciata il _______________ con n.__________   prot. n. _____________

I_I la voltura della precedente autorizzazione

     rilasciata il _______________ con n.__________   prot. n. _____________

(IN  CASO  VOLTURA  E  DI  RINNOVO  ALLEGARE  COPIA  DELLA  AUTORIZZAZIONE  DA

VOLTURARE O RINNOVARE).

TIPO DI AUTORIZZAZIONE/PARERE RICHIESTA/O

I_I autorizzazione/parere allo scarico in suolo;

I_I  subirrigazione

I_I  fitodepurazione

I_I autorizzazione allo scarico in corso idrico superficiale ex L.R. n. 7/1983 (specificare se trattasi di

canale artificiale, scolo consortile o altro)

Denominazione del recapito: ______________________________________________

Ente gestore: __________________________________________________________

ALLEGA

I__I planimetria dello schema fognante in scala 1:100 o 1:200 con firma in originale del richiedente
l’autorizzazione e del tecnico progettista;

I__I relazione tecnica, firmata da professionista abilitato, con indicato il numero di abitanti determinati
nel seguente modo: un abitante per ogni camera da letto con superficie fino a 14 mq. e due abitanti per
stanze di superficie superiore ai 14 mq.

I__I stralcio topografico in scala 1:10.000 dei corpi idrici limitrofi;

I__I  relazione  idrogeologica  con  firma  in  originale  di  tecnico  specificatamente  abilitato  relazione
idrogeologica finalizzata al dimensionamento della subirrigazione nel rispetto di quanto contenuto nella
Del. 4 febbraio 1977 del Comitato dei Ministri per la tutela delle acque dall’inquinamento, firmata da
professionista abilitato; (solo per SUBIRRIGAZIONE)

I__I nulla osta allo scarico o concessione rilasciata da Enti gestori diversi da Consorzi di Bonifica (solo
per SCARICO IN CORSO IDRICO);

I__I  dichiarazione  (ove  necessaria)  da  parte  dei  proprietari  confinanti,  della  disponibilità
all’attraversamento o al contenimento delle opere.

I__I dichiarazione di non esistenza di pubblica fognatura rilasciata dal CADF

Oppure 

I__I richiesta di certificazione di non esistenza di pubblica fognatura da inoltrare al CADF 

___________________________________________________________________________________________________________
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COMUNE DI LAGOSANTO
PROVINCIA DI FERRARA

___________________________________
ALLEGATI DA PRESENTARE IN CASO DI  VOLTURA / RINNOVO SENZA MODIFICHE
ALLE  CARATTERISTICHE  QUALI–QUANTITATIVE  DELLO  SCARICO  PRECEDENTEMENTE
AUTORIZZATO:
I__I  planimetria originale dello schema fognante in scala 1:100 o 1:200 con firma in originale del 
richiedente l’autorizzazione e del tecnico progettista
I__I  dichiarazione con firma in originale dl tecnico progettista oppure autocertificazione del richiedente 
che attesti l’invarianza delle caratteristiche quali – quantitative dello scarico rispetto a quanto 
precedentemente autorizzato
I__I  copia dell’autorizzazione da rinnovare

Informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/2003

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196
“Codice in materia di protezione dei dati personali” che:

- il  trattamento dei dati sopra riportati  è necessario ai fini  del procedimento per il quale la presente
dichiarazione è resa e per le attività ad esso correlate e conseguenti;
- il trattamento sarà effettuato con modalità informatizzate e/o manuali;
- il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell’istruttoria e degli altri adempimenti
procedimentali;
- il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l’annullamento del procedimento per
impossibilità di effettuarne l’istruttoria;

Compilatore della scheda (da contattarsi per chiarimenti tecnici)

Cognome _____________________________ Nome __________________________

Indirizzo ._____________________________________________________________

Telefono _________________________________ Fax ____________________________

Data__________________ 

Il precedente intestatario
(in caso di voltura)
____________________         Il Richiedente

___________________________________________________________________________________________________________
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