
(Fac-simile)       

                                                Spett.le       ASL BA - Dipartimento di Prevenzione 

                                                                                   Ufficio di Igiene e Sanità Pubblica area SUD 

                                                                                    S.P. 237 Km. 16.600 – San Michele in Monte Laureto  

                                          70017 – PUTIGNANO 

 

   Oggetto : richiesta di parere preventivo al progetto dell’impianto di trattamento – smaltimento  delle acque 
reflue civili per insediamenti inferiore a 2000 A. E.   

 

Il sottoscritto _____________________________ nato il ________________ a ___________________ e residente in 
____________________________ alla Via _____________________________, nella qualità di titolare dell’immobile 
destinato a  __________________________________ sito in __________________________________ alla 
Via_____________________________  Tel _______________________ E-mail __________________________ 

CHIEDE 

Il rilascio del parere igienico-sanitario al progetto dell’impianto di scarico dei reflui civili costituito da 
______________________________________________ al fine di allegarlo  alla pratica edilizia Comunale di 
_________________________________________________________________________________. 

Allega alla presente : 

A) n. 2 copie di elaborato grafico contenente : 
 stralcio foglio catasto terreni con l’indicazione delle particelle catastali interessate dall’insediamento e dallo scarico (rete di smaltimento) 

e la localizzazione 
              di pozzi esistenti; 

 stralcio aerofotogrammetria in scala 1:2000 indicante punto di scarico e relative coordinate geografiche (secondo il sistema di 
riferimento/datum WGS84 

             fuso 33N), nonché i vincoli gravanti sull’area di intervento; 
 planimetria generale dell’impianto, in opportuna scala; 
 planimetria del tracciato della rete di smaltimento; 
 pianta e sezioni dell’impianto in scala 1:100 o superiore; 
 ubicazione del pozzetto prelievo campioni. 
 corografia scala 1:25.000 (IGMI serie 25) con l’indicazione dell’area occupata dall’insediamento ed il punto di scarico. 
B) n. 2 copie di relazione tecnica contenente : 
 stima della portata dello scarico e relativo andamento temporale; 
 calcolo del carico idraulico e inquinante da depurare 
 calcoli di dimensionamento; 
 schemi di flusso 
 numero di punti di scarico; 
 localizzazione dei punti di scarico (secondo il sistema di riferimento/datum WGS84 fuso 33N); 
 modalità di smaltimento delle acque reflue; 
 modalità di smaltimento dei fanghi di depurazione (nel caso di utilizzazione dei fanghi in agricoltura, allegare copia del provvedimento 

rilasciato ai sensi della normativa vigente); 
 le motivazioni di ordine tecnico che impediscono l’allacciamento alla rete fognaria. 

 
C) n. 2 copie di relazione Geologica / Idrogeologica  contenente 

 
                 Nel caso di scarichi in acque superficiali: 

 Relazione sulle caratteristiche idrologiche del corpo recettore firmata dal professionista abilitato. La relazione dovrà essere 
presentata solo per gli insediamenti superiori a 500 a.e.. 

                Nel caso di scarichi sul suolo: 
            segue retro 



 Relazione geologica - idrogeologica e di caratterizzazione del suolo, firmata dal professionista abilitato, dalla quale emergano, in 
particolare, i seguenti elementi: 
- caratteristiche fisiche e idrologiche del terreno accettore; 
-  caratteristiche della falda con individuazione dei pozzi esistenti. 

 
 

D) n. 2 copie di relazione di compatibilità del sistema di trattamento-smaltimento con i vincoli gravanti 
sull’area di intervento. (ove esistenti). 
 

E) Versamento dei diritti sanitari 
Su apposito conto corrente postale n. 682708 pari alla somma di Euro 57.80, intestato a : Azienda Sanitaria Locale Bari – SISP; nella 
causale scrivere: parere preventivo scarichi civili. 

 

__________________ lì _____________________ 

             
         Firma del  richiedente 

    

 


