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Allegato 1     MODULO CAR                                    

 CARATTERIZZAZIONE  SINTETICA DELL’IMPIANTO E DELLO SCARICO PER AUTORIZZAZIONE 

ACQUE REFLUE DOMESTICHE FUORI FOGNATURA 

TITOLARE/I: 

C.F.   

TECNICO INCARICATO: 

 

ESTREMI del titolo 

autorizzativo per la 

realizzazione dell’impianto 

Atto         

N° 

Fine lavori 

LOCALIZZAZIONE FABBRICATO: 

(luogo, frazione, via/località, n. civico) 

Foglio 

P.lle 

 

COORDINATE GEOGRAFICHE DELL’IMPIANTO E 

DELLO SCARICO: 

(GAUSS BOAGA Roma 40 Fuso EST,Ovest/ UTM 

fuso 32 - 33 / ED50/WGS84 o SIT Provincia di 

Siena) 

 

PUNTO DI PRELIEVO/POZZETTO D’ISPEZIONE 

Coordinata Asse X ________________ 

Coordinata Asse Y ________________ 

PUNTO DI RECAPITO FINALE SCARICO 

Coordinata Asse X ________________ 

Coordinata Asse Y ________________ 

Appartamenti, unità, locali serviti                                                         

N° 

 

Persone potenzialmente presenti                                                            

N° 

 

Abitanti equivalenti                             N°   

 (richiesta di ossigeno pari a 130 gr/giorno oppure 

volume di scarico di 200 litri abitante/giorno)                                                                             

 

Volume presunto dello scarico                                                        

lt/giorno 

 

Approvvigionamento idrico (specificare 

acquedotto, pozzo) 

 

Provenienza prevalente del refluo (specificare 

cucina, servizi etcc.) 

 

Variabilità dello scarico  (specificare se continuo, 

discontinuo, saltuario, stagionale,  etc) 

 

TIPO IMPIANTO E TRATTAMENTO 

APPROPRIATO PRESCELTO: 

(fisico,  chimico,  biologico, altro) 

 

Allegato (Obbligatorio) RELAZIONE TECNICA (descrizione dell’insediamento, 

tecnologia adottata, dimensionamenti, trattamenti primario e 

secondario,  funzionamento, cadenza prevista degli spurghi e 

dei controlli, documentazione illustrativa). 

Allegato (Obbligatorio) DICHIARAZIONE DI RISPONDENZA DELL’IMPIANTO ALLE LEGGI 

VIGENTI. Rispetto del D.Lgs. 152/2006 (art. 124 Parte terza) 

con riferimento ai trattamenti appropriati di cui  all’allegato 3 

del Regolamento Regionale 46/R  del 08.09.2008 ed 

attestazione sul raggiungimento dei limiti tabellari con il 

sistema adottato. 
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Allegato (Obbligatorio nei casi di recapito sul 

suolo o corso d’acqua con portata nulla per 

almeno 120 gg/anno) 

RELAZIONE INDAGINE GEOLOGICA – IDROGEOLOGICA – 

AMBIENTALE con indicazione dei caratteri geomorfologici, 

geologico-strutturali, idrogeologici e permeabilità nell’area 

interessata dallo scarico delle acque reflue, con individuazione  

sistema  di trattamento e misure per non pregiudicare  la 

realtà geoambientale dei luoghi  (riferimento alle norme 

tecniche della Delibera del Comitato dei Ministri del 4/2/1977, 

D.P.R. 24/5/88  n. 236 concernente la qualità delle acque 

destinate al consumo umano e al Codice Civile). 

Allegati (Obbligatori) ELABORATI TECNICI                                           N° 

1 Inquadramento generale della zona e identificazione catastale 

2 Planimetria/e 1:100 – 1:200  Corrispondente allo stato reale (Posizionamento 

delle tubazioni,  dei manufatti e canalizzazioni, dettagli dell’impianto, indicazione 

esatta punto/i di scarico, pozzetti d’ispezione, schema della rete di 

allontanamento separato acque meteoriche, particolari e/o dotazioni aggiuntive, 

distanze da qualsiasi pozzo o punto di approvvigionamento idrico e dai confini) 
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                                                                                  Modello   SCAFF 1  NUOVO SCARICO (in bollo) 

 

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE FUORI DELLE PUBBLICHE 

FOGNATURE PER INSEDIAMENTO AD USO ABITATIVO ESCLUSIVO 

 

                   Al SERVIZIO AMBIENTE  

                       del Comune di TORRITA di SIENA 

 

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ ) 

Codice Fiscale  ________________________ 

 Residenza:  Comune di _________________________ CAP __________ (Prov. __ ) 

Via/P.zza ______________________________________________________________ n. _______ 

Tel. _________________ cell. ________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ 

In qualità di (Titolare, Proprietario/comproprietario,  Affittuario etcc..) 

  _______________________________________________________________________________ 

 Se diverso da persona fisica 

 Denominazione o Ragione Sociale ___________________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di __________________________________ 

(Prov. ______ )  Via/P.zza __________________________________________________ n. _______ 

CAP __________  Tel. ________________________________ Fax ___________________________ 

E-mail___________________@_________________  PEC __________________@_____________ 

Codice Fiscale – Partita IVA   ____________________________   ___________________________ 

                      

CHIEDE 

 

Ai sensi del D.lgs 152/2006 ed in aderenza al Regolamento Regionale n° 46/R del 08.09.2008 (attuazione della L.R. 

31.05.2006 n° 20), l’autorizzazione a scaricare le acque reflue derivanti dal proprio fabbricato ad uso abitativo esclusivo 

con le tipologie e modalità specificate nella documentazione allegata. 

Al tal fine il/la sottoscritto/a, sotto la propria responsabilità, consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e 

l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza 

dai benefici conseguenti   DICHIARA: 

1.  che le informazioni contenute corrispondono allo stato reale dell’insediamento per il quale si richiede l’autorizzazione 

allo scarico; 

2.  che i dati, le relazioni e gli elaborati tecnici allegati alla presente domanda descrivono lo stato attuale  

dell’insediamento, dell’impianto e dello scarico per il quale si richiede l’autorizzazione. 

3.  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti saranno 

trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa; 

DICHIARA INOLTRE che l’insediamento da cui ha origine lo scarico è in possesso delle autorizzazioni urbanistiche, 

edilizie, e ambientali previste delle leggi vigenti. 

Il sottoscritto comunica di avvalersi delle prestazioni del Tecnico incaricato con 

procura/delega …………………………………………………. 

Tel. __________________ Fax _________________ Cell. __________________ 

E-mail ___________________@_____________________  PEC 

 

……………., ………………….                                    (FIRMA) 

 

ALLEGATI: 

1) Modulo CAR 

2) Dati, documentazione tecnica di identificazione e caratterizzazione dello scarico: 

3) fotocopia di documento di identità del sottoscrittore, ai sensi del DPR 445/2000; 

4) Ricevuta del pagamento dei diritti di istruttoria 
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                                           Modello SCAFF  2 – MODIFICHE DELLO SCARICO (in bollo) 

 

RICHIESTA DI NUOVA  AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO PER ACQUE REFLUE DOMESTICHE FUORI DELLE 

PUBBLICHE FOGNATURE A SEGUITO DI INTERVENUTE  MODIFICHE E VARIAZIONI 

 

                   Al SERVIZIO AMBIENTE  

                       del Comune di TORRITA di SIENA 

 

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ________________________________ (Prov. __ ) 

Codice Fiscale  ______________________________________________ 

Residenza:  Comune di ___________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza _______________________________________________________________ n. _______ 

Tel. ____________________ cell. ______________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ 

In qualità di (Titolare, Legale rappresentante, Proprietario/comproprietario, Affittuario etcc..)  

___________________________________________________ 

 Se diverso da  persona fisica  indicare 

 Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa _______________________________________ Prov. __ ) 

 Via/P.zza  ________________________________________________________________ n. ______ 

CAP __________      Tel. ________________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@____________   PEC ____________________@___________ 

Codice Fiscale – Partita IVA   __________________________________________________________ 

 

COMUNICA che sono intervenute variazioni qualitative e/o quantitative all’impianto ed allo scarico di 

acque reflue domestiche oggetto di precedente autorizzazione  n. ______ del ___________ rilasciata al 

titolare ______________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________ ai  

sensi  del D.lgs 152/2006 e s.m.i.  ed in aderenza  al Regolamento Regionale n° 46/R del 08.09.2008 

(attuazione L.R. 31.05.2006 n° 20), consistenti in: (specificare) 

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

pertanto CHIEDE l’ emissione di nuova autorizzazione allo scarico.    

il sottoscritto nel chiedere il rilascio di nuova autorizzazione,  inoltre DICHIARA: 

1) che le informazioni contenute nella presente comunicazione corrispondono allo stato reale dello scarico;   

2) che i dati, le relazioni e gli elaborati tecnici allegati alla presente comunicazione descrivono lo stato attuale 

dell’insediamento, dell’impianto e dello scarico; 

3)  di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della legge 675/96, che i dati personali raccolti 

saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale 

la presente dichiarazione viene resa; 

4) di avvalersi delle prestazioni del Tecnico incaricato con procura/delega …. ………………………………………………….  

______________________________________________________ 

Tel. __________________ Fax _________________ Cell. __________________ 

E-mail ___________________@_____________  PEC ___________________@_________________ 

 

……………., ………………….                                    (FIRMA) 

 

ALLEGATI: 

1. Modulo CAR 

2. dati e documentazione relativi allo scarico modificato: 

3. _________________________________________________________________________________________ 

4. fotocopia di documento di identità del sottoscrittore, ai sensi del DPR 445/2000; 
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                        Modello VAR - COMUNICAZIONE DI VARIAZIONE SENZA MODIFICHE 

 

COMUNICAZIONE SULLA VARIAZIONE DI AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO PER ACQUE REFLUE 

DOMESTICHE FUORI DELLE PUBBLICHE FOGNATURE 

 

                             Al SERVIZIO AMBIENTE  

                             del Comune di TORRITA di SIENA 

 

Il sottoscritto Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ________________________________ (Prov. __ ) 

Codice Fiscale  ______________________________________________ 

Residenza:  Comune di ___________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza _______________________________________________________________ n. _______ 

Tel. ____________________ cell. ______________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@_____________________ 

In qualità di (Titolare, Legale rappresentante, Proprietario/comproprietario,  Affittuario etcc..)  

___________________________________________________ 

 Se diverso da  persona fisica  indicare 

 Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa _______________________________________ Prov. __ 

  Via/P.zza  ________________________________________________________________ n. ______ 

Tel. ________________________    ______________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@____________   PEC ____________________@___________ 

Codice Fiscale – Partita IVA   __________________________________________________________ 

 

         COMUNICA 

 

La variazione della precedente autorizzazione n. ___________ del ____________  rilasciata a:  

___________________________________________________________________________________     per 

SUBINGRESSO dovuto a:   

[   ] compravendita   

[   ] affitto 

[  ] variazione della natura giuridica/denominazione titolare 

[   ] altro tipo di variazione (specificare) 

____________________________________________________________________________________ 

A  decorrere dal _________________ favore di: _____________________________________________ 

Cognome _____________________________ Nome __________________________ 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ________________________________ (Prov. __ ) 

Codice Fiscale – Partita IVA     _____________________________  __________________________ 

Residenza:  Comune di _____________________________________ CAP __________ (Prov. ____ ) 

Via/P.zza _______________________________________________________________ n. _______ 

Tel. ____________________ cell. ______________________ Fax ___________________________ 

E-mail ___________________@__________________   PEC _________________@ ____________ 

Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA 

che non vi sono state variazioni dell’impianto, del trattamento e dello scarico rispetto allo stato 

precedentemente autorizzato, pertanto la  documentazione ad essa  allegata è rappresentativa dello stato 

attuale. 

 

.................. (data)______________ (firma del dichiarante) _______________ (firma del subentrante) _________________ 

 
ALLEGATO: fotocopia di documento di identità del dichiarante sottoscrittore, ai sensi del DPR 445/2000; 


