
Spett.le A.R.P.A. 
Per il tramite: 
COMUNE DI GATTEO 
Provincia di Forlì Cesena 
 

OGGETTO: RICHIESTA DI PARERE PRELIMINARE PER AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO  

 

§ RICHIEDENTE 

Sig. / Ditta  ______________________________________________________________________ 

Codice fiscale / partita IVA  _______________________________ Telefono __________________ 

Domiciliato a / con sede legale in  ______________________________________cap. __________ 

Via _____________________________________ frazione  ________________________________ 

§ TECNICO PROGETTISTA 

Sig. ___________________________________________________________________ con studio 

tecnico sito in ____________________________  via  ___________________________________ 

Telefono _________________________ e-mail / PEC____________________________________ 

§ FABBRICATO CHE ORIGINA LO SCARICO 

Proprietà dell’immobile_____________________________________________________________ 

Ubicato in _____________________________________ frazione ___________________________ 

Via ____________________________________________________________________ n. ______ 

Il progetto della rete fognante prevede: 

-Responsabile dello scarico:................ ________________________________________; 

-Indirizzo dell’insediamento: .............. Via _____________________________________; 

-Destinazione dell’insediamento:........ ________________________________________; 

-Tipologia del fabbricato:.................... ________________________________________; 

-Classificazione: .................................. ________________________________________; 

-Potenzialità dell’insediamento: .........__________________________________; 

-Indirizzo dello scarico:....................... Via _____________________________________; 

-Corpo recettore:................................. ________________________________________; 

-Proprietario del Corpo recettore:....... ________________________________________; 

-Sistema di trattamento:..................... FOSSA IMHOFF DA n° _____________ PERSONE; 

-Trattamento secondario costituito da:_______________________________________. 

§ DOCUMENTAZIONE ALLEGATA : 

§ N° 2 copie del Progetto edilizio per la determinazione degli abitanti equivalenti; 

§ N° 3 copie della relazione tecnica del sistema fognario; 

§ N° 3 copie della tavola di progetto della rete fognaria; 

§ N° 3 copie delle schede tecniche dei sistemi di trattamento; 

§ N° 1 copia dichiarazione della proprietà per fatturazione Arpa;  

§ N° _____________________________________________; 

Il tecnico progettista 
 

_____________________ 


