
 

COMUNE DI ASCIANO 
Provincia di Siena 

- UFFICIO TECNICO -  
 

 
 
 
 
 
 

 
                                                                       Sportello Unico delle Attività produttive 

 
Comune di Asciano Ufficio Tecnico- servizio 
gestione del territorio 

 
 
Il/la sottoscritto/a 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proprietario/a del fabbricato posto in Comune di Asciano, Via/loc……………………………… 
 
………………………………………………nr. ………. Adibito/da adibirsi ad attività di………. 
 
……………………………………………… per il quale è titolare di (Concessione edilizia od  
 
altro titolo)………………………………………nr. ……………del………………….. ; 
 
Terreno censito al N.C.T. foglio di mappa nr………………particella/e…………………………; 
 

Nome e Cognome…………………………………………………. C.F…………………………………… 
 
Nato/a a…………………………………………………………………il…………………………………. 
 
Residente in………………………………………Via /loc.…………………………………N°…………... 
 
(in caso di società/ azienda) in qualità di (titolare/contitolare/legale rappresentante)  
 
…………………………………………….della ditta/azienda……………………………………………... 
 
con sede in………………………………………..Via/loc…………………………………..N°…………... 
 
tel………………………….fax……………………..e – mail……………………………………………… 
 
Cod. Fisc………………………………………… P. IVA…………………………………………………. 
 

DOMANDA DI RINNOVO AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO 
( ai sensi del D. Lgs. nr. 152/06 e successive modifiche ed integrazioni- L.R. 35/05/2006 nr. 20 – 

D.P.G.R. 08/09/2008 nr. 46/R) 
 



CHIEDE 
 
Il rilascio del rinnovo dell’Autorizzazione allo scarico dei liquami provenienti dal fabbricato di cui 
sopra, secondo quanto riportato negli allegati alla seguente richiesta, conformi alle disposizioni dei 
regolamenti per la disciplina degli scarichi. 
 
 
Data…………………. 
 
 
         Il/La Richiedente    

 
 
 
 

ALLEGATI 
 
1) - Planimetria di zona in scala 1:10.000 ( Corografia ) o in scala 1:2000 al fine di individuare l’esatta ubicazione del 
fabbricato sul territorio, l’area di proprietà e/o la resede del fabbricato ; 
 
2) - Elaborato grafico raffigurante il Sistema smaltimento liquami Tale elaborato dovrà contenere: 
il fabbricato ove si originano gli scarichi con indicata la destinazione d’uso dei relativi vani, 
il sistema di trattamento adottato, il suo dimensionamento e le sue caratteristiche costruttive, il tracciato degli 
scarichi ed il suo posizionamento rispetto al fabbricato ove gli scarichi si originano e ad eventuali fabbricati 
limitrofi, ai confini, alle condotte, pozzi e serbatoi per acqua potabile , 
il punto ove gli scarichi defluiscono nel suolo, nel sottosuolo o nel corpo d’acqua superficiale  
 
3) – Dichiarazione di conformità dell’impianto (a cura della ditta costruttrice nel caso di depuratore, 
mentre da tecnico abilitato in caso di realizzazione di altri sistemi previsti dal  DPGR 46/R del 8 settembre 
2008 all’allegato 3 . 
 
4) – Documentazione fotografica a colori raffigurante la zona oggetto di intervento ; 
 
5) - Relazione tecnica la quale precisi la tipologia dell’insediamento da cui ha origine lo scarico, il numero degli 
abitanti equivalenti, il periodo di utilizzo dell’immobile (saltuario o continuativo), il dimensionamento e le 
caratteristiche degli impianti di trattamento dei reflui e la descrizione del funzionamento dell'impianto di 
trattamento e conformità al decreto di cui sopra ; 
 
6) Programma di manutenzione e gestione dell’impianto ; 
 
7) Attestazione di avvenuto versamento secondo l’art. 5 del DPGR 46/R del 8 settembre 2008 pari ad €. 
50,00 sul c/c 124537 del Comune di Asciano, servizio tesoreria, causale “oneri istruttoria autorizzazione allo 
scarico fuori dalla pubblica fognatura”, oppure tramite versamento alla tesoreria comunale presso la Banca 
Monte dei Paschi di Siena Filiale di Asciano. 
 
8)- Marca da Bollo da €. 16.00 da apporre sull’ Autorizzazione da restituire al richiedente ; 
 
9)- Nel caso che lo scarico avvenga in zona sottoposta a Vincolo Idrogeologico dovrà essere predisposta in     
contemporanea la pratica in materia (nel caso di nuova autorizzazione) ; 
   
10)- Relazione tecnica, a firma di professionista abilitato, nel caso che l’area in oggetto insista in zona Sic-Sir 
(Valutazione di Incidenza) . 

 
 
Data…………………. 
 
 
         Il/La Richiedente    


