
ALLEGATO N. 12

FAC-SIMILE DELLA DICHIARAZIONE DA INOLTRARE A CURA DEGLI INSEDIAMENTI

CONTEMPLATI DALL’ART. 45, PUNTO 3, DEL REGOLAMENTO DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

ALLA SMAT S.p.A.
CORSO XI FEBBRAIO 14
10152  TORINO

Spett.le
ATO 3 Torinese
Via Lagrange n. 20
10123  TORINO  TO

Il sottoscritto _____________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

della Ditta _______________________________________________________________________

sita in __________________________________________________________________________

svolgente l’attività di ______________________________________________________________

a norma dell’art. 45 del Regolamento del Servizio Idrico Integrato,

DICHIARA

• che le fonti di approvvigionamento idrico dell'insediamento sono:

 1   acquedotto pubblico (riportare gli estremi del gestore ed il codice utente)

 2  acquedotto privato

 3  pozzi

 4  altro (specificare) __________________________________________________________

• che l’insediamento sopracitato è allacciato alla rete fognaria per le acque reflue urbane;

• che la quantità di acqua utilizzata è inferiore ai 2.000 metri cubi/anno,

• che negli scarichi originati dal sopracitato insediamento la concentrazione delle sostanze di cui alla Tab. 5

dell'allegato 5, Parte Terza, del Decreto Legislativo 152/2006 e successive modificazioni non superano i limiti

fissati dalla Tab. 3 - scarico in pubblica fognatura - del medesimo allegato.

Allega planimetria dei locali dalla quale si rilevi l’ubicazione dei locali, la rete fognarie interna, ed il punto di

scarico.

Data, ___________ Timbro e firma

_________________________


