
                          

Piazzetta Santa Chiara n. 1 - 29022 Bobbio (PC) 
Tel. 0523.962.803 - Fax 0523.936.666 - E-mail: tecnico.bobbio@sintranet.it 

C O M U N E   D I   B O B B I O 
UFFICIO TECNICO 

Al Responsabile del SETTORE 
TERRITORIO E SERVIZI TECNICI 
PEC : comune.bobbio@sintranet.legalmail.it 

 
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE 
ALLO SCARICO DI ACQUE REFLUE 

DOMESTICHE IN CORPO IDRICO 
SUPERFICIALE O NEL SUOLO 

 
 
 

 
 

 
 

APPLICARE N° 1 
CONTRASSEGNO  

TELEMATICO 
(“MARCA DA BOLLO”) 

DA € 16,00* 
 
 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________ C.F._______________________________________ 
nato/a a ______________________________________________ il_________________________________________ 
residente a _______________________________________ in via ___________________________________ n. _____ 
tel. ________________ documento di identità __________________________________ n. ______________________ 
mail/PEC ________________________________________________________________________________________ 

 
IN QUALITÀ DI : 

 
 . Proprietario 
 . Legale rappresentante della Società Proprietaria denominata: __________________________________________  
 . Altro (specificare): ___________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 
ai sensi del D.Lgs. n. 152/06, delle Leggi Regionali n. 3/99 e n. 22/00 e della D.G.R. n. 1053/03, l’autorizzazione allo 
scarico delle acque reflue domestiche (barrare la casella di interesse): 
 . contenenti sostanze pericolose di cui all’art. 108 del D.Lgs. n.152/06 
 . non contenenti sostanze pericolose di cui all’art. 108 del D.Lgs. n. 152/06 
 
nel seguente corpo recettore (barrare la casella di interesse): 
 . corpo idrico superficiale (denominazione)_____________________________________________; 
 . suolo (per i casi previsti dall’art. 103 del D.Lgs. 152/06); 
 
Si allega alla presente, in duplice copia (triplice copia se lo scarico recapita in Canale di Bonifica): 
 
 planimetria in scala 1:2.000 con l’individuazione dell’insediamento; 
 planimetria in scala 1:200 con l’individuazione della rete di approvvigionamento idrico e del punto finale di scarico 

per il quale si chiede l’autorizzazione; 
 planimetria interna, riportante le dimensioni delle camere da letto e degli ambienti che generano le acque reflue; 
 relazione in cui si specifichi se il corpo idrico recettore dello scarico (o degli scarichi) sia o meno un Canale di 

Bonifica. Tale indicazione deve essere effettuata anche quando l’acqua di scarico raggiunge un Canale di Bonifica 
attraverso canalizzazioni afferenti al Canale di Bonifica stesso; in tal caso il percorso dell’acqua di scarico andrà 
evidenziato sulla cartografia sopra indicata; 

 scheda tecnica sugli usi dell’acqua; 
 schema e dati tecnici degli impianti di trattamento; 
 scheda per pagamento oneri rilascio parere tecnico da parte di ARPA; 
 
 
Data _________________                                                                FIRMA _______________________________ 
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DICHIARA 
 

di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo n° (indicare il n° riportato sul contrassegno telematico) 
_______________________, come da contrassegno sopra riportato ai sensi del D.P.R. nr. 642 del 26/10/1972 (e 
successive integrazioni e modificazioni). 
Il sottoscritto rilascia la presente dichiarazione consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e 
delle pene previste dall'art. 496 C.P., sulla responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, o di produzione di atto contenente dati non rispondenti a verità. 
Il sottoscritto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli da 
parte dell’autorità competente. 
*AVVERTENZA: L’annullamento del contrassegno telematico applicato sulla presente (se trasmesso con modalità 
telematica) dovrà avvenire tramite apposizione, parte sul contrassegno e parte sul foglio, della data e di doppia linea. 
 
 
Data _________________                                                                FIRMA _______________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMATIVA SULLA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI (art. 13 DLgs 196/2003) 
 

Ai sensi dell’art. 13 del codice in materia di protezione dei dati personali (decreto legislativo 196/2013) si forniscono le 
seguenti informazioni:  
Finalità del trattamento: I dati personali dichiarati nel presente atto saranno utilizzati dal SUE nell’ambito del 
procedimento per il quale l’atto è reso e nelle attività dovute ad esso correlate.  
Obbligatorietà: il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti; 
il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione o l'annullamento del procedimento.  
Modalità: il trattamento avverrà sia con strumenti cartacei sia su supporti informatici a disposizione degli uffici.  
Ambito di comunicazione: in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il SUE può comunicare i dati 
acquisiti ad altri Enti competenti. I dati possono essere comunicati a terzi ai sensi della legge 241/1990, ove applicabile, 
e in caso di verifiche ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000.  
Diritti: il sottoscrittore può in ogni momento esercitare i diritti di accesso, rettifica, aggiornamento e integrazione dei 
dati ai sensi dell’art. 7 del D.Lgs 196/2003 rivolgendo le richieste al SUE.  
Titolare del trattamento: SUE. 
Responsabile del trattamento: Responsabile SUE. 
 
Per presa visione, l’interessato: _________________________ 



RELAZIONE TECNICA 
 

1. TIPOLOGIA INSEDIAMENTO 
 

 
EDIFICIO RESIDENZIALE 
MONO - BIFAMILIARE 

alloggi n°    

camere da letto con sup. > 14 m2 

 
 

    camere da letto con sup. < 14 m2     

EDIFICIO DESTINATO A CIVILE 
ABITAZIONE AD USO 
DISCONTINUO/PERIODICO 

alloggi n°    
 
camere da letto con sup. > 14 m2 

 
 

   camere da letto con sup. < 14 m2      

COMPLESSO EDILIZIO (edificio alloggi n°    
 

residenziale con più di due 
alloggi) O PICCOLO NUCLEO camere da letto con sup. > 14 m2    camere da letto con sup. < 14 m2      

ABITATIVO   

 
 

2. FONTI DI APPROVVIGIONAMENTO 
 

 
Fonti di approvvigionamento 

Quantità massima prelevata Utilizzo 

mc/die mc/anno usi domestici (%) irrigazione (%) 

Acquedotto     

Pozzi n°  _     

 
 

3. CARATTERISTICHE DELLO SCARICO TERMINALE 
 

3.1 Lo/gli scarico/scarichi terminale/i è/sono costituito/i (fare una crocetta in ogni casella relativa al tipo di scarico 
individuato nella planimetria allegata e indicare a fianco il numero di riferimento riportato nella stessa da ripetere anche 
ai successivi punti 3.2 e 3.3): 

n.  dalle acque reflue domestiche 
 

n.  dalle acque meteoriche 
 

n.  dall’unione delle acque reflue domestiche con le acque meteoriche 
 

3.2 Tipo di trattamento proposto per lo scarico prima del convogliamento al recapito terminale (indicare anche la 
potenzialità del sistema di trattamento): 

 
 
 
 

scarico n.    

scarico n.    

3.3 Recapito terminale dello scarico (indicare nella colonna corrispondente la denominazione del recapito): 
 
 
 

scarico n.    

scarico n.    

 
Coordinate scarico UTM:   X ________________, Y ________________; 
 
Note: 
 
 
Data _________________                                                                FIRMA _______________________________  

nessuno degrassatore fossa biologica fossa Imhoff lagone/ vasca 
stoccaggio 

impianto di 
depurazione 

 (mc  ) (mc  ) (mc  ) (mc  ) (mc  ) 
 (mc  ) (mc  ) (mc  ) (mc  ) (mc  ) 

 

acque superficiali 
(indicare il nome del corpo idrico) 

fosso stradale suolo 
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ALLEGATO 3 Richiesta prestazione Arpae (scarico acque domestiche – solo privati); 
 

Compilazione a carico del richiedente 

RICHIESTA PRESTAZIONE Arpae 
 
SCHEDA ANAGRAFICA ED IMPEGNO AL PAGAMENTO PER IL RILASCIO DI RAPPORTO TECNICO CON 
ESPRESSIONE DI PARERE (SCARICO ACQUE REFLUE DOMESTICHE – SOLO PER PRIVATI) 
 
Barrare le caselle interessate 
 
 Nuova autorizzazione      Rinnovo autorizzazione 
N.B.: per i rinnovi di autorizzazione l’importo da pagare è ridotto al 50% 
 
CODICE PRESTAZIONE (vedi pagina successiva) ………. importo € ………. importo € scontato……… 
 
RICHIEDENTE (a chi va intestata la nota debito) 
 
COGNOME NOME………………………………………………………................................……………. 
Eventuale referente per la pratica ………………………………………………………………................... 
Indirizzo via …………………………………………………………………………... n. ………................ 
Comune…………………………………………………………………………….... Prov ………….......... 
CAP………………………… Tel ……………………………………………………………….................. 
Numero Partita IVA ………………………………………………………………………............................ 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………............. 
PEC…………………………………………... e-mail (solo se non si ha una casella PEC)  ……………..... 
 
Il pagamento dovrà essere effettuato entro 30 giorni dal ricevimento della nota di debito. 
 
Al ricevimento della pratica, Arpae procederà alla verifica di corrispondenza tra la tariffa sopra individuata e la prestazione 
richiesta: in caso di difformità Arpae darà comunicazione al richiedente e procederà alladdebito del compenso effettiva-
mente dovuto. 
 
Compilazione a carico di Arpae 
n. pratica Sinadoc ………….. 
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Link al tariffario completo di Arpae: 

http://www.arpae.it/dettaglio_generale.asp?id=2692&idlivello=1572 
Rapporto tecnico con espressione di parere D. Lgs 152/06 parte terza 

Codice Descrizione Nuova aut. € 
8.1.4 Scarico acque reflue domestiche ed assimilate <= 50 A.E. 120,00 
8.1.5 Scarico acque reflue domestiche ed assimilate tra 50 e 200 A.E. 195,00 
In tutti i casi in cui il valore della prestazione sia superiore ad euro 77,47, allo stesso dovrà essere applicata l’imposta 
di bollo di euro 2,00 
 
Il richiedente prende visione del fatto che – in caso di errata compilazione del codice di emissione della nota di debito – 
la prestazione potrà oscillare tra un minimo di 60,00 ad un massimo di 320,00 euro. 
 
 
Indirizzo per invio nota di debito 
RAGIONE SOCIALE/COGNOME NOME………………………………........................………………… 
Sede Legale/Indirizzo via …………………………………………………………………………... n......... 
Comune…………………………………………………………………………….... Prov ……….............. 
CAP………………………… Tel …………………………………………………...................................... 
Numero Partita IVA ……………………………………………………………………................................ 
Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………............. 
PEC……………………………………………………..... e-mail ………………………………………..... 
 
E modalità prescelta 
 invio cartaceo   invio PEC        invio email solo se non si ha una casella PEC 
 
DATA        FIRMA DEL RICHIEDENTE PER 

IMPEGNO AL PAGAMENTO 
 
Viene rilasciato il modulo relativo all’informazione in materia di protezione dei dati personali ai sensi normativa vigente 
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