
Al  SUAP del Comune di Realmonte
via Roma, 17

92010 Realmonte

Dichiarazione di conformità dell’impianto dello scarico fognario di Attività 
Produttiva al di fuori della Pubblica Fognatura a mezzo sub irrigazione

I Sottoscritti:
 Geol.____________________________, Iscritto all'Albo Regionale dei Geologi della  Provincia di 

Agrigento al  n° _________________, nato a ________________  il ___________________ e residente a 
_________________________________  in via ___ n° ________  -  telefono  0922- 
__________________Cellulare _________________  PEC ______________ @ ___________, 

e 
Arch./Ing./Geom.____________________________, Iscritto al Collegio/Albo dei 

___________________della  Provincia di  Agrigento al  n° _________________, nato a ________________  il 
___________________ e residente a _________________________________  in via ___ n° ________  - 
telefono  0922- __________________Cellulare _________________  PEC ______________ @ ___________in 
relazione alla richiesta di richiesta/rinnovo autorizzazione allo scarico fognario dell'attività produttiva in 
argomento

Visto il Testo Unico delle Leggi Sanitarie approvato con R.D. del 27.07.1934, n. 1265 e successive 
modifiche ed integrazioni;

Visto il D.Lgs. n. 152/2006 e ss.mm.ii.;
Vista la delibera del C.I.TA.I. del 4 febbraio 1977;
Vista la L.R. 15 maggio 1986, n°27;
Vista la C.A. 10 aprile 1987, n°14854;
Viste le altre vigenti disposizioni di Legge in materia di scarichi fognari e a tutela delle acque e 

dell'ambiente;
Visto il ciclo produttivo dell'impianto;
Considerato che nella zona non esistono corpi idrici recettori “significativi” tali da ospitare
acqua corrente per non meno di 120 giorni in media all’anno e capaci d'assicurare la continuità di deflusso 

delle acque superficiali anche nei periodi di massima siccità;
Stante che  dalla descrizione del ciclo di lavorazione dell'attività produttiva in argomento, vengono prodotti 

esclusivamente scarichi di tipo domestico o a essi assimilabili, che derivano dai servizi igienici utilizzati nella 

Dati generali dell’intervento

Ubicazione intervento: Realmonte, C/da _________   Foglio di mappa catastale n° 
_____ part. _________  - Z.T.O. _____ del vigente P.d.F.

Generalità dell’interessato: (indicare la denominazione dell'attività ___________________________ 

_________________________________________________________________)

Descrizione sintetica dell’intervento: trattasi della richiesta/ rinnovo 
dell'autorizzazione allo scarico dei reflui fuori dalla pubblica fognatura 



struttura;
Visti gli elaborati tecnici, a firma dell'Arch./Ing./Geom. _____________________ in data ____________ ;
Vista la relazione idrogeologica a firma del Dr. Geol. _______________________ in data ____________ ;

DICHIARANO, 

 ai sensi della Normativa di Legge Vigente e per quanto di rispettiva competenza,

• che l'attività e l'impianto produttivo,così come definiti  alla lettera “i” e “j” dell'art. 1 del D.P.R. 7 settembre 
2010 n°160, in argomento (indicare il tipo di attività                                                                               ) produce  
esclusivamente scarichi di tipo domestico che derivano esclusivamente dai servizi igienici utilizzati nella 
struttura fognari  o a essi assimilabili ai civili,  così come definito al comma 7  lettera “e” dell'art.  101 del 
D.Lgs.  152/2006   e  pertanto  i  reflui  prodotti  possono essere  conferiti,  al  pari  di  quelli  provenienti  dalla 
abitazioni,  con le limitazioni tabellari di Legge, nel sistema di smaltimento dei reflui adottato dalla Ditta in 
conformità alla Vigenti normative in materia  e secondo la dichiarata compatibilità, da parte del geologo, del sito 
allo smaltimento dei reflui;

• di essere stati informati, ai sensi del D.L.vo 196/2003 e ss.mm.ii., da parte dell’Amministrazione Comunale, 
delle finalità e dell’utilizzo delle informazioni e dei dati conferiti con la presente .

Realmonte ______________________

Il Geologo L'arch./ Il Geom./ L'Ing.

___________________________________
(si allega copia di documento di riconoscimento)

_________________________________
(si allega copia di documento di riconoscimento)


