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COMUNE DI PREMARIACCO

PROVINCIA DI UDINE

AREA TECNICA E TECNICO MANUTENTIVA

	SCHEDA IDENTIFICATIVA DELLO SCARICO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE SUL SUOLO


TITOLARE _____________________________________________________
	CARATTERISTICHE DELLO SCARICO


Estremi catastali scarico: foglio/i ______________ mappale/i ___________________
Distanza dalla fognatura m. _________ (da misurarsi dal confine della proprietà alla condotta fognaria più vicina)
Distanza dal corpo idrico _________ (da misurarsi dal confine della proprietà alla condotta fognaria più vicina)
Sistema di dispersione:

pozzo perdente
 irrigazione
 subirrigazione
 altro _____________
Variabilità dello scarico:
Lo scarico è mediamente nell’anno solare : 
 continuo
 saltuario
Lo scarico è mediamente nelle portate:
 costante
 variabile
Provenienza dello scarico:

da servizi igienici mc. anno _______ da mense cucine e sim. mc/anno ________
Impedimenti all’allacciamento alla pubblica fognatura:

attraversamento proprietà di terzi;

assenza della pubblica fognatura;

distanza dalla fognatura m. ______ ( da misurarsi dal confine della proprietà alla condotta fognaria più vicina);

differenza di quota ( cm_______);

formazione servitù con terzi;

formazione consorzi per l’allacciamento;

altro ____________________________________________________________
Caratteristiche qualitative dello scarico:
 
abitanti equivalenti serviti n. ______________
 
vani n. ______________
volume totale insediamento m3 ________________
	TRATTAMENTI DEPURATIVI PRIMA DELLO SCARICO


Tipo di trattamento:

nessuno
 fossa imhoff  fossa settica ( tipo sado)  bacino condensagrassi

decantazione/disoleatura
 filtrazione
 osmosi /osmosi inversa

biologico
 chimico/fisico
 carboni attivi
 
altro ____________________________________________________________
Misuratore di flusso dello scarico:
assente
magnetico

ultrasuoni

  altro__________________
Presenza di dispositivi quali:

pompa di sollevamento
 sifone  
  sistemi “troppo pieno”
  altro____________________________________________________________
Trattamento fanghi:
 
nessuno
 letti di essicamento
 trattamento meccanico 

altro____________________________________________________________
_____________________, Lì ________________
IL RICHIEDENTE
_________________________________
