
Pratica N. 

PROCEDIMENTO AUTOMATIZZATO / ORDINARIO

EX D.P.R. 160/2010 

Imposta di bollo assolta in modalità 
virtuale

SUAP COMUNE DI FORLI'

Comune di Forlì

Oggetto pratica 

DENOMINAZIONE ATTIVITA'

 Agricoltura(*)  Artigianato(*)  Commercio in sede fissa e forme 
speciali di vendita(*)

 Agenzia di viaggi e turismo(*)  Agenzia d'affari(*)  Animali da Compagnia(*)

 Impianti di distributori di 
carburante(*)

 Somministrazione di alimenti e 
bevande(*)

 Spettacoli e Trattenimenti(*)

 Strutture Ricettive dirette 
all'ospitalità(*)

 Vendita di quotidiani e 
periodici(*)

 Vendita di funghi spontanei e di 
funghi porcini secchi sfusi(*)

 Commercio su aree pubbliche (*)  Installazione ed esercizio di 
giochi leciti, di cui agli artt.110 e 
86 del TULPS e Sala Giochi(*)

 Mercati all'ingrosso(*)

 Edilizia(*)  Ambiente(*)  Notifiche Sanitarie AUSL(*)

Specificare il tipo d'intervento, oppure 
in caso di integrazione inserire il 
numero di protocollo o codice 
telematico dell'istanza iniziale 

(*)

Ubicazione, Via: (*) Numero civico: (*)

il/la sottoscritto/a(*)

nato a(*) (Prov:     )

il(*) cod.Fiscale(*)

residente nel Comune di 
(Per i cittadini residenti all'estero 
inserire lo Stato di residenza e come 
provincia EE) (*)

(Prov:     ) CAP(*)

sede legale dell’attività/dello studio 
professionale/dell’associazione di 
categoria(*)

tel.(*) fax

PEC (*)

le sezioni seguenti sono da compilare nel caso agisca per conto di altra persona fisica o giuridica

da compilare in caso di Legale rappresentante di società/Titolare di impresa individuale:

a titolo di (*)
[  ] LEGALE RAPPRESENTANTE
[  ] TITOLARE DITTA INDIVIDUALE
[  ] ALTRO

denominazione/ragione sociale(*)
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con sede  in(*) (Prov:     ) CAP.(*)

indirizzo(*)

telefono fax

eMail

cod.Fiscale o Identificativo 
Straniero (*)

P.IVA.

iscrizione al Registro imprese di num.

codice ATECO dell'attività oggetto della presente istanza

da compilare in caso di Legale rappresentante di privato:

a titolo di(*)
[  ] Legale rappresentante di minore
[  ] Legale rappresentante di adulto interdetto
[  ] Altro

nome e cognome(*)

nato a(*) (Prov:     )

il(*) stato di nascita(*)

cittadinanza(*) cod.fiscale(*)

residente nel Comune di(*) (Prov:     ) CAP.(*)

località/frazione

indirizzo(*)

da compilare in caso di Rappresentante di altro ente/associazione - (inclusi enti no profit):

motivazione della rappresentanza(*) [  ] Delegato
[  ] Dipendente con rappresentanza
[  ] Altro

dell'ente rappresentato(*)

con sede in(*) (Prov:     ) CAP.(*)

indirizzo(*)

località/frazione

telefono fax

eMail

cod.Fiscale o Identificativo 
Straniero(*)

P.IVA.

informazioni relative all''iscrizione al Registro regionale delle Persone Giuridiche:

regione numero iscrizione al 
Registro regionale

da compilare in caso di Professionista/associazione di categoria/altro soggetto munito di procura/in qualità di 
delegato dal procuratore (delegato dal procuratore SOLO per impianti radioelettrici per telefonia mobile):

descrizione qualifica [  ] ALTRO
[  ] OPERATORE DI ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA
[  ] PROFESSIONISTA

iscritto all'albo [  ] Ordine dei Farmacisti
[  ] Ordine degli architetti
[  ] Collegio dei geometri
[  ] Ordine dei giornalisti
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[  ] Ordine degli infermieri (di prossima attuazione)
[  ] Ordine dei geologi
[  ] Ordine dei consulenti del lavoro
[  ] Consiglio nazionale dei Periti Industriali
[  ] Collegio dei Periti Industriali
[  ] Albo dei dottori agronomi e dottori forestali
[  ] Albo unico dei promotori finanziari
[  ] Ordine dei medici
[  ] Ordine degli psicologi
[  ] Ordine dei dottori commercialisti
[  ] Ordine degli avvocati
[  ] Ordine dei notai
[  ] Ordine degli ingegneri
[  ] Altro
[  ] Iscrizione all'albo non richiesta

numero albo prov. di iscrizione data iscrizione

Ai sensi del DPR 445/2000 dichiaro di essere stato delegato dall'impresa sotto indicata alla presentazione della 
presente
[  ] Istanza
[  ] Segnalazione
[  ] Comunicazione
[  ] Altro

tramite l'atto di procura speciale

sottoscritto 
il

custodito presso la sede dell’associazione/lo studio del 
professionista/la sede dello studio professionale 
associato e allegato alla presente istanza

per conto di:

da compilare nel caso il titolare sia Privato:

nome e cognome (*)

nato a(*) (Prov:     )

il (*) cod.Fiscale (*)

residente in (*) (Prov:     ) CAP.(*)

indirizzo (*)

da compilare nel caso il titolare sia Impresa (impresa individuale, società di persone, società di capitali, società 
cooperative):

denominazione/ 
ragione sociale (*)

con sede in (*) (Prov:     ) CAP. (*)

indirizzo (*)

telefono fax

eMail

cod.Fiscale (*) P.IVA.

provincia di iscrizione 
al registro imprese

num.

dati rappresentante legale o titolare

nome e 
cognome(*)

cod.Fiscale(*)

nato a (*) (Prov:     ) in data (*)
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residente a (*) (Prov:     ) CAP (*)

indirizzo (*)

RICHIEDE Oggetto

Autorizzazione scarico acque reflue industriali che 
recapitano in rete fognaria pubblica

Attivare un nuovo scarico / Modificare un impianto 
esistente; di acque reflue industriali e/o acque reflue 
industriali, e/o acque reflue assimilate alle domestiche, e/o 
acque di prima pioggia e di lavaggio da aree esterne, e/o 
acque reflue di dilavamento che recapitano in rete fognaria 
pubblica.

Scelte effettuate per la compilazione

Settore: Ambiente

Operazioni:

Attivare nuovo scarico / Modificare un impianto esistente, di acque reflue industriali, e/o 
acque di prima pioggia e di lavaggio da aree esterne, acque reflue di dilavamento che 
recapitano in rete fognaria pubblica (procedimento di competenza comunale)

Interventi:

Attivare un nuovo scarico / Modificare un impianto esistente; di acque reflue industriali 
e/o acque reflue industriali, e/o acque reflue assimilate alle domestiche, e/o acque di 
prima pioggia e di lavaggio da aree esterne, e/o acque reflue di dilavamento che 
recapitano in rete fognaria pubblica.

Procedimenti:

Autorizzazione scarico acque reflue industriali che recapitano in rete fognaria pubblica

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  D.P.R.  445/2000  e  la    decadenza  dai    benefici  eventualmente  conseguenti  al 
provvedimento   emanato sulla   base della dichiarazione non veritiera,

D  I  C  H  I  A  R  A

Al Comune di Forlì

per: Attivare un nuovo scarico / Modificare un impianto esistente; di acque reflue industriali e/o acque reflue industriali, 
e/o acque reflue assimilate alle domestiche, e/o acque di prima pioggia e di lavaggio da aree esterne, e/o acque reflue 
di dilavamento che recapitano in rete fognaria pubblica.

relativamente all'assolvimento dell'imposta di bollo, dichiara: 

di aver assolto all' imposta di bollo mediante:

 la facoltà prevista dall'articolo 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011 e artt. 46 e 47 del Decreto del Presidente 
della Repubblica 28/12/2000, n. 445, e pertanto dichiara di aver assolto all'imposta mediante il seguente(*)

contrassegno 
telematico 
(marca da 
bollo)

numero (*) emesso in data (*)

e che la stessa è stata annullata per la presentazione dell'istanza, impegnandosi a conservare l'originale della marca da 
bollo

 attraverso il modulo F23 dell’Agenzia delle Entrate con il codice tributo 456T, allegando pertanto la scansione 
della ricevuta di pagamento(*)
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 essere esente dall'imposta 
di bollo(*)

in quanto (*)

E' stato incaricato il tecnico sotto indicato per le comunicazioni o integrazioni di carattere tecnico che 
risulteranno necessarie: 

 si inseriscono di seguito i dati del professionista incaricato(*)

Cognome : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

Nome : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

Codice Fiscale : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

iscritto al 
ordine/collegio/alb
o dei/degli : 

________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

della Provincia di : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

numero 
iscrizione : 

________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

con studio in via : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

numero civico : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

località : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

Comune : ________|@|________|@|
________|@|________|@|
________

Provincia : ________|@|________|@|
________|@|________|@|
________

telefono : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

fax : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

e-mail certificata 
(obbligatoria dal 
28/11/2009) : 

________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

 i dati del professionista incaricato sono stati precedentemente forniti nella tabella anagrafica(*)

in caso di più tecnici selezionare[+] per aggiungere campi compilabili

che lo scarico verrà installato secondo le prescrizioni tecniche previste dal Regolamento del Sistema Idrico Integrato o 
dalle leggi vigenti in materia

Che le eventuali richieste di deroga ai valori di emissione sono le seguenti: 

 Non si richiedono deroghe ai valori limite di emissione(*)

 Si richiedono deroghe ai valori limite di emissione.(*)

parametro : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

= mg/l : ________|@|
________|@|
________|@|
________|@|
________

motivazione della richiesta (*)

Riguardo i sistemi di sicurezza: 

sono disponibili sistemi di sicurezza per la segnalazione delle anomalie, il blocco dello scarico, il contenimento delle 
predite in caso di guasto, incidente, manutenzione degli impianti?

 sì(*)  no(*)

se sì, quali? (*)

sono state adottate procedure operative di intervento in caso di guasto, incidente, manutenzione degli impianti?

 sì(*)  no(*)

se sì, quali? (*)

Strumentazione automatica di controllo 
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 L'impianto NON E' dotato di strumentazione di controllo(*)

 L'impianto E' dotato di strumentazione di controllo(*)

 campionatore automatico(**)

marca (*) modello 
strumentazione 

(*)

 analizzatori in continuo(**)

marca : ________|@|________|@|
________|@|________|@|
________

modello strumentazione : ________|@|________|@|
________|@|________|@|
________

 altra strumentazione(**) specificare (*)

Le caratteristiche dell'impianto di depurazione sono le seguenti: 

- tipo di impianto (*)

- capacità di trattamento mc/giorno (*)

- tipo di gestione:

 individuale diretta(*)

 consortile(*) specificare (*)

 affidata a ditta esterna (indicare i dati della ditta affidataria della gestione della depurazione aziendale)(*)

denominazione (*)

indirizzo (*) n. (*)

telefono (*)

Relativamente agli obblighi impiantistici: 

 provvederà all'installazione di una o più vasche di accumulo in grado di contenere almeno il refluo di 2 giorni di 
lavoro (allegare documentazione tecnica)(*)

 si avvale della possibilità di deroga alla installazione delle vasche suddette per la quale la presente costituisce 
richiesta esplicita(*)

 esiste un sistema di 
accumulo di(*)

mc. (*)

in grado di contenere almeno il refluo di 2 giorni di lavoro.

Le caratteristiche quali-quantitative dello scarico sono le seguenti: 

- il volume dello scarico è pari a 
mc/annui 

(*)

- la portata massima istantanea di scarico è:

l/s (*) mc/giorno (*)

lo scarico è:

 continuo(*)

 discontinuo(*) ore/giorno (da 1 a 24) (*)

giorni/settimana (da 1 a 7) (*)

- l'attività comporta la produzione, la trasformazione o l'utilizzazione delle sostanze di cui alle tabelle 3/A e 5 del D.Lgs 
152/06 e successive modifiche

 no(*)

 sì (in questo caso allegare una specifica relazione tecnica recante tutte le caratteristiche dello scarico e del 
processo produttivo, tenuto conto di quanto previsto agli artt. 108, 124, e 125 del D.Lgs. 152/06 e succ. mod.)(*)

in caso affermativo:

- le sostanze sono (*)
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- le relative concentrazioni nello scarico sono dichiarate nelle analisi allegate

- il settore produttivo è (riportare la 
corretta descrizione come da tabella 
3/A) 

(*)

- lo scarico terminale è formato:

 dalle acque reflue industriali di un unico processo produttivo

 dalle acque reflue industriali provenienti da processi produttivi diversi

 dall'unione delle acque reflue industriali provenienti dai processi produttivi con altre acque reflue prodotte 
all'interno dello stabilimento (specificare selezionando almeno due delle opzioni sotto indicate):

 acque reflue domestiche (servizi igienici, cucine ecc.)

 acque meteoriche di 
dilavamento superficie

mq (*)

 acque di prima pioggia 
superficie

mq (*)

- misuratore di portata allo scarico

 sì(*) modello / matricola (*)

 no(*)

Registratore videografico

 si(*) modello / matricola (*)

 no(*)

Che, per quanto riguarda i prelievi idrici: 

- la quantità di acqua da prelevare nel 
corso dell'anno solare per l'esigenza 
produttiva è pari a mc/anno 

(*)

- la fonte di approvvigionamento idrico è:

 acquedotto 
pubblico(**)

matricola 
contatore 
numero 

(*) mc/anno da 
prelevare 

(*)

 fonti autonome 
dotate di 
proprio 
contatore (es. 
pozzo, fiume, 
canale, lago o 
altro)(**)

matricola 
numero 

(*) mc/anno da 
prelevare 

(*)

Le caratteristiche dello stabilimento sono le seguenti: 

Localià in cui ha 
sede lo 
stabilimento 

(*) telefono dello 
stabilimento 

(*)

tipo di attività svolta (*)

- principali produzioni (*)

- materie prime e semilavorati 
impiegati 

(*)

- numero addetti (*) numero giornate 
lavorative 

(*)

- numero di mesi in cui l'insediamento 
è utilizzato 

(*)

- attività di tipo stagionale

 sì(*) mesi di maggiore 
produzione 

(*)
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 no(*)

Relativamente al tipo di scarico: 

Si chiede di essere autorizzato a scaricare i propri reflui provenienti da ciclo produttivo, di cui all'allegata relazione 
tecnica, nella pubblica fognatura:

 nera di via(*) (specificare) (*)

 mista di via(*) (specificare) (*)

 altro(*) (specificare) (*)

L'oggetto della richiesta è: 

 acque reflue assimilate alle domestiche (art.101 comma 7, lett. e, f)(**)

 acque reflue industriali(**)

 acque di prima pioggia(**)

 acque reflue di dilavamento(**)

I locali sede dell'attività sono in fase di: 

 ristrutturazione(*)

 costruzione(*)

 modifica (con Segnalazione Certificata di Inizio Attività)(*)

 altro(*) (specificare) (*)

I DOCUMENTI INVIATI IN ALLEGATO, devono essere firmati digitalmente e forniti nei seguenti formati: -1) ".pdf" - 2) 
".zip" nel caso in cui devono essere inviati piu' file .pdf firmati digitalmente nella stessa cartella. I DOCUMENTI INVIATI 
IN ALLEGATO CHE SONO DICHIARAZIONI DI TERZI possono essere sottoscritti con firma autografa dal dichiarante e 
trasformati in copia informatica di formato .pdf, in questi casi, deve essere sempre allegata la copia informatica di un 
documento di identita' valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa. Nel caso in cui il SUAPER 
telematico non accetti la documentazione per le restrizioni di "Dimensione massima" la documentazione puo' essere 
depositata presso lo sportello unico a mezzo di CD.

Dati operatore

Nome: Anonimo

Cognome: Anonimo

Codice fiscale: NNMNNM70A01H536W

Indirizzo e-mail:

Dati accreditamento

Tipo qualifica: Utente

Descrizione: -----

ALLEGA
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per: Attivare un nuovo scarico / Modificare un impianto esistente; di acque reflue industriali e/o acque reflue industriali, 
e/o acque reflue assimilate alle domestiche, e/o acque di prima pioggia e di lavaggio da aree esterne, e/o acque reflue 
di dilavamento che recapitano in rete fognaria pubblica.

Documento

Modulo per le prestazioni erogate da ARPA sezione provinciale di Forlì

Scheda tecnica allacciamento HERA

Esito delle analisi chimiche sugli scarichi dell'attività ovvero di reflui per produzioni analoghe (nel caso di richiesta di 
assimilazione alle acque reflue domestiche per equivalenza qualitativa, allegare analisi di caratterizzazione delle acque 
reflue prima di ogni trattamento depurativo); OPPURE qualora si tratti di nuovo scarico da attivare, allegare relazione 
tecnica sulla presunta qualità dello scarico in relazione alla TABELLA 1 RSII

Schede di sicurezza e/o schede identificative dei prodotti utilizzati nel ciclo produttivo; OPPURE dichiarazione di non 
utilizzo dei prodotti.

Estratto  strumento  urbanistico  vigente  PSC-POC-RUE,  recante  la  zonizzazione  urbanistica  con  individuazione 
dell'edificio/installazione oggetto della richiesta, sufficientemente esteso

Relazione tecnica sulle caratteristiche del  processo produttivo,  sul  sistema di  scarico e di depurazione con relativi 
dimensionamenti

Planimetria rete fognaria interna indicante tutte le canalizzazioni, il collegamento alla rete fognaria pubblica e l'esatta 
posizione del pozzetto per il prelievo dei campioni che, in caso di presenza di un sistema di depurazione interno, dovrà 
essere a valle e a monte dell'impianto e con l'indicazione degli impianti produttivi presenti nello stabilimento

Quietanza di pagamento di una marca da bollo pari a Euro 16,00. Solo nel caso di esenzione dell'imposta di bollo 
inserire dichiarazione motivata.

Per le sostanze di cui alla tabella 3/A dell'allegato 5 D.Lgs. 152/06 e succ. mod. derivanti dai cicli produttivi indicati nella 
stessa tabella si  allega una specifica relazione tecnica recante tutte le caratteristiche dello scarico e del  processo 
produttivo, tenuto conto di quanto previsto agli artt. 108, 124 e 125 del D.Lgs. 152/06 e succ. mod.

Il sottoscritto autorizza il trattamento dei dati forniti e dichiara di essere previamente informato, ai sensi e per gli effetti di 
cui all’articolo 13 del D.Lgs. n. 196 del 2003, che i dati personali forniti saranno trattati dall'Ufficio ricevente 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale i dati sono resi, e che potranno essere comunicati ad altri 
soggetti, anche con mezzi informatici, solo per ragioni istituzionali, per operazioni e servizi connessi ai procedimenti e 
provvedimenti che lo riguardano. 

Dichiara, altresì, di essere informato che in ogni momento potrà esercitare i diritti previsti all’articolo 7 del 
summenzionato decreto legislativo.

Data presentazione: 04/09/17
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