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bollo                                                                                                    ALLEGATO 1 Mod. A.S.A.R. 
 
 

 
 
 

Al Comune di Cava de’ Tirreni 
II SETTORE 

UFFICIO AMBIENTE 
P.zza Abbro,1 - 84013 Cava de’ Tirreni 

 
 
 
Oggetto: Art 124, commi 1 e 7, del Decreto Lgs N° 152/06. 
Richiesta di autorizzazione allo scarico delle acque reflue _______________________________ 
 
 
Il/la sottoscritto/a……………………………………….…… nato/a a ……………………………..il 
……………………. e residente a……………………………… via…………………….………. 
località/fraz.…………………………,tel.N°……………………Codice Fiscale….…………..……… 
in qualità di**……………………………………dell’immobile………………………………………. 
con sede in….……………….………via……………………………………………………………….  
E-mail……………….…………………… pec ………………………………………………… 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 124, commi 1 e 7, del D. Lgs N° 152/06, 
 

o il rilascio di nuova autorizzazione allo scarico delle acque reflue* 
_____________________________ 

o il rinnovo dell’autorizzazione N° __________, datata ____________, che scade in data 
______________relativa allo scarico delle acque reflue* _____________________________, 

o la voltura dell’autorizzazione N° __________, datata ____________, che scade in data 
_____________ relativa allo scarico delle acque reflue* _____________________________, 
 

provenienti da………………….……………………………………ubicato nel Comune di Cava de’ 
Tirreni alla via …………………………………località/fraz. …………….…………………………… 
individuato in NCEU al fg. N….. p.lla n………………………e al NCT al fg….. p.lla n……………, 
avente seguente destinazione d’uso: 

o residenziale 
o altro_____________________ 

DICHIARA 
Che il recapito delle acque reflue____________________________ è: 
 
_  suolo 
………………………………………………………………………….……………………… 
(specificare se sub-irrigazione, fossato a perdere, canale di scolo, corpo di acqua superficiale con 
portata naturale stagionalmente nulla o con portata insignificante rispetto a quella dello scarico); 
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_ corpo d'acqua superficiale…………………………………………… 
(specificare denominazione del corso d'acqua e del bacino idrografico principale); 
 
_altro…………………………………………………………………….. 
 
Il sottoscritto, ai sensi dell'attuale normativa in materia di dichiarazioni sostitutive di certificazioni e di 
atti notori, dichiara altresì: 
 
• Che l’impianto di smaltimento dei reflui è stato realizzato previo rilascio di titolo abilitativo 
n°_______del______________ intestato a ______________________ res. 
a__________________via______________________________; 
che il punto assunto per il controllo dello scarico è reso agibile ed accessibile per l'eventuale 
campionamento da parte dell'autorità competente al controllo; 
• che i limiti di accettabilità non sono conseguiti mediante diluizione con acque prelevate 
esclusivamente allo scopo; 
• di impegnarsi al pagamento delle spese sostenute dal Comune e/o da altre autorità competenti 
(A.R.P.A.C., etc…) per i rilievi, gli accertamenti, i controlli, i prelievi, le analisi ed i sopralluoghi 
necessari per il controllo degli scarichi; 
• di impegnarsi a smaltire i fanghi prodotti nelle forme previste dal D. Lgs N° 152/06; 
• di essere a conoscenza che l’autorizzazione è assentita ai soli fini del rispetto delle leggi in materia di 
tutela dell’ambiente dall’inquinamento, fatti salvi i diritti di terzi e le eventuali autorizzazioni, 
concessioni, nulla osta o quant’altro necessario previsti dalla legge per il caso in specie; 
 
A tal fine allega la seguente documentazione: 
1. copia del documento di riconoscimento: ………………………………………………………...; 
2. ricevuta (originale) del versamento dei diritti di segreteria di € …………; 
3. scheda tecnica (Mod. “A”), debitamente compilata e firmata dal titolare dello scarico e dal tecnico 
di fiducia; 
4. …………………………………………. 
5. …………………………………………. 
6. …………………………………………. 
7. …………………………….…………… 
8. …………………………………………. 
 
Il richiedente (firma) 
 
 
Data _________________________ 
 
 
* (domestiche, urbane ,industriali); 
** (Sindaco pro-tempore, proprietario, comproprietari/o, amministratore, legale rappresentante, legale rappresentante pro 
tempore dell’Ente, del Consorzio, etc…). 
 


