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	CITTA’ DI GUIDONIA MONTECELIO 

CITTA’ METROPOLITANA DI ROMA CAPITALE
RICHIESTA ALLACCIO IN PUBBLICA FOGNATURA e/o similari
AREA VI-LL.PP. MANUTENZIONE E SERVIZIO A RETE
[ai sensi del Dlgs n. 152/2006 D.G.R. 219/2011]



CON LA PRESENTE
	Il/ La sottoscritto/a    _______________________________________________________________________


	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Nato a _________________________________________________
	 Prov. ______
	il _______________ 

	Residente in: Comune _____________________________________ 
	 Prov. ______
	C.A.P. __________

	indirizzo ________________________________________________
	 n.civ. ______
	

	email  __________________________________________________
	Tel/fax ______-
	________________


	 FORMCHECKBOX 
_
	In proprio

	
	(oppure)

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica:

	 FORMCHECKBOX 
_
	In qualità di amministratore di:

	Cognome/nome o Ragione sociale _______________________________________________

	codice fiscale
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_
	_

	Con sede in _________________________ 
	via ____________________________
	n. _____



IN RIFERIMENTO

All’immobile sito in Guidonia Montecelio Loc.________________________________________ 

Via_________________________________ n° ________ quale oggetto dell’intervento.
· Censito al catasto: 
 FORMCHECKBOX 
_ N.C. EDILIZIO URBANO      FORMCHECKBOX 
_ SEZIONE   MAR – MON - LEF   
	al foglio n. ____ 

al foglio n. ____ 
	mapp. ___ sub. ___ cat. ___
mapp. ___ sub. ___ cat. ___
	sub. ___ cat. ___
sub. ___ cat. ___
	sub. ___ cat. ___
sub. ___ cat. ___


DICHIARA

· in applicazione dell’art. 47 del DPR  n° 445 del 28/12/2000;

· consapevole della responsabilità penale, in caso di falsità in atti e di dichiarazione mendace, ai sensi degli articoli 48 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445

 FORMCHECKBOX 
_ 
DI ESSERE LEGITTIMATO IN PROPRIO IN QUANTO:



(oppure)

 FORMCHECKBOX 
_
CHE LA PERSONA GIURIDICA RAPPRESENTATA E’ LEGITTIMATA IN QUANTO:

	 FORMCHECKBOX 
_
	proprietario dell’immobile;

	 FORMCHECKBOX 
_
	Locatario (allegare autorizzazione del proprietario dell’immobile)

	 FORMCHECKBOX 
_
	amministratore di condominio


	Titolare 

 FORMCHECKBOX 
_ 
del permesso di costruire:
numero ______  Prot.  ___________/_______/______________ in data _______/_______/_________
 FORMCHECKBOX 
_ 
del permesso di costruire in sanatoria :

 numero ______  Prot.  ___________/_______/______________ in data _______/_______/_________
 FORMCHECKBOX 
_ 
della Segnalazione Certificata Inizio Attivita’:

Prot.  ___________/_______/______________ in data _______/_______/_________

	

	 FORMCHECKBOX 
_ 
della variante, presentata in corso d’opera:

        numero ______    Prot. ___________/________/___________   in data _______/_______/_________
        numero ______    Prot. ___________/________/___________   in data _______/_______/_________
        numero ______    Prot. ___________/________/___________   in data _______/_______/_________


	


CHIEDE L’AUTORIZZAZIONE ALL’ALLACCIO IN PUBBLICA FOGNATURA
Specificando che il tipo di impianto di smaltimento acque reflue è:



 FORMCHECKBOX 
_ COLLETTORE COMUNALE  FORMCHECKBOX 
_ COLLETTORE ACEA
 FORMCHECKBOX 
_ ACQUE REFLUE INDUSTRIALI  FORMCHECKBOX 
_ IMPIANTO EVAPOTRASPIRAZIONE  FORMCHECKBOX 
_ PARERE ASL
 FORMCHECKBOX 
_ ACQUE PRIMA PIOGGIA
  FORMCHECKBOX 
_ IMPIANTO MINI DEPURATORE
 FORMCHECKBOX 
_ POZZI ASSORBENTI 
 FORMCHECKBOX 
_ IMPIANTO SUB-IRRIGAZIONE  FORMCHECKBOX 
_ RINNOVO EVAPOTRASPIRAZIONE
 FORMCHECKBOX 
_ AUTOLAVAGGIO
 FORMCHECKBOX 
_ DISTRIBUTORE CARBURANTI  FORMCHECKBOX 
_ RINNOVO SUB-IRRIGAZIONE   FORMCHECKBOX 
_ IMPIANTO REFLUI CIVILI



· LA CONDOTTA PUBBLICA DOVE VERRA’ EFFETTUATO L’ALLACCIO E’ DOTATA DI DEPURATORE TERMINALE FUNZIONANTE ACEA:  SI  FORMCHECKBOX 
_       NO  FORMCHECKBOX 
_
Il richiedente si impegna ad eseguire i lavori a regola d’arte e ad adottare nell’allaccio del fognolo relativo all’edificio suddetto, dispositivi anti-rigurgito ovvero atti ad evitare allagamenti dei piani aventi quota inferiore al piano stradale, esonerando il Comune da ogni responsabilità per danni da allagamento nel caso in cui la rete fognaria comunale entri in pressione o per cause di altra natura .
INOLTRE RICHIEDE
 FORMCHECKBOX 
_ AUTORIZZAZIONE


 FORMCHECKBOX 
_ NON OCCORRE AUTORIZZAZIONE






   (SPECIFICARE NELLA RELAZIONE ASSEVERATA)
per la rottura della sede stradale per ml.________ su Via___________________________  
n°_____ Località___________________________
 FORMCHECKBOX 
_ L’INTERVENTO NECESSITA/NON NECESSITA DI CHIUSURA DELLA VIABILITA’ O SIMILARI
 FORMCHECKBOX 
_ RICHIEDERE/AVER RICHIESTO/NON OCCORRE PARERE PREVENTIVO DEI VIGILI URBANI
SOLLEVANDO L’UFFICIO PREPOSTO AL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE DA OGNI RESPONSABILITA’ CIVILE E PENALE E DI ESSERE A CONOSCENZA DI QUANTO DISPOSTO DALL’ART. 75 E DALL’ART. 76 DEL D.P.R. N° 445/2000. 

NOMINA QUALE DIRETTORE E/O COLLAUDATORE DEI LAVORI 

Ing./Arch./Geom. Sig./Sig.ra___________________________________iscritto all’Ordine/Albo degli/dei Ingegneri/Architetti/Geometri di________________________ con n°_____________ con studio in _____________________Via___________________________________ n°____ Località______________________ indirizzo e-mail (obbligatorio) __________________________ numero di tel/fax_____________________.  
Il quale dichiara di assumere la direzione dei lavori sopra citati, di essere consapevole di dover comunicare l’inizio dei lavori allegando DURC o iscrizione CCIAA dell’impresa esecutrice delle opere (la quale si assume tutte le responsabilità inerenti le norme di cantieristica al fine di garantire il rispetto dell’incolumità pubblica) nonché comunicare la fine lavori allegando il certificato di regolare esecuzione delle stesse in riferimento agli elaborati depositati, allegando la regolare esecuzione del rispristino a regola d’arte del manto stradale (fotografie del ripristino del manto stradale) come previsto dal disciplinare inerente la regolare esecuzione degli scavi su rete stradale Comunale, di essere a conoscenza di quanto disposto dell’art. 75 e dell’art. 76 del D.P.R. n° 445/2000. 

(OBBLIGATORIO) Per accettazione dell’incarico-Timbro/Firma_____________________
(OBBLIGATORIO) Firma Richiedente e/o Amministratore___________________________
Allega:
1. ALTRA COPIA DELLA PRESENTE IN CARTA SEMPLICE;

2. (OBBLIGATORIO) RICEVUTA DI VERSAMENTO DEI DIRITTI DI ISTRUTTORIA € 150,00 (DELIBERA N° 35 DEL 06.03.2017) E DI ALLACCIO € 62,00 PER OGNI SINGOLO BAGNO/WC, TRAMITE CODICE IBAN IT 19 V 01030 39150 0000 0063 3948 
3. (OBBLIGATORIO) N. 2 COPIE ELABORATO TECNICO SOTTOSCRITTO DAL PROFESSIONISTA ABILITATO (ALLACCIO TIPO COMUNALE) O N. 4 COPIE ELABORATO TECNICO SOTTOSCRITTO DAL PROFESSIONISTA ABILITATO (ALLACCIO TIPO ACEA E PARERE PREVENTIVO ASL) GLI ELABORATI GRAFICI DOVRANNO CONTENERE:

· STRALCIO CATASTALE;

· PLANIMETRIA DELLA ZONA INTERESSATA (FOTO AEREA VEDI GOOGLE MAPS);

· PERCORSO DEL FOGNOLO DALL’EDIFICIO FINO ALLA PUBBLICA FOGNATURA;

· PARTICOLARI COSTRUTTIVI DEI MATERIALI, POZZETTI E FOGNATURE UTILIZZATE;

· PROFILO QUOTATO, SEZIONE DEL FOGNOLO E RISPETTIVA PENDENZA DI SCORRIMENTO;

· STRUMENTI O ACCORGIMENTI ANTI-RIGURGITO O DIMOSTRAZIONE DI NON NECESSITA’;

· PERCORSO DELLA TUBAZIONE DEBITAMENTE QUOTATA, TRA IL CONFINE DI PROPRIETA’ ED IL TOMBINO AL QUALE AVVIENE L’ALLACCIO PER LA RAPPRESENTAZIONE DELLA ROTTURA SEDE STRADALE;

· DOVRA’ ESSERE RAPPRESENTATO IN SCALA 1:100 ED I PARTICOLARI DOVRANNO ESSERE RAPPRESENTATI IN UNA SCALA IDONEA (1:50 – 1:20). LO STESSO DOVRA’ ESSERE STAMPATO IN UN UNICO FOGLIO;

4. (OBBLIGATORIO) N. 2 COPIE RELAZIONE TECNICA SOTTOSCRITTA DAL PROFESSIONISTA ABILITATO (ALLACCIO TIPI COMUNALE) O N. 4 COPIE RELAZIONE TECNICA SOTTOSCRITTA DAL PROFESSIONISTA ABILITATO (ALLACCIO TIPO ACEA E PARERE PREVENTIVO ASL) DI SEGUITO RIPORTATO;
4.1 RELAZIONE TECNICO DESCRITTIVA, ASSEVERATA DAL TECNICO PROGETTISTA LA QUALE CONTENGA:

· DATI DEL PROGETTISTA (NOME,COGNOME,ALBO DI APPARTENENZA, ECC)

· DATI DEL PROPRIETARIO (NOME,COGNOME,RESIDENZA, ECC)

· UBICAZIONE DELL’IMMOBILE (LOCALITA’-VIA-DATICASTALI-FOGLIO,SEZIONE, PARTICELLA, SUB-ALTERNO)

· CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE DELL’IMPIANTO DA REALIZZARE

· DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DELL’IMPIANTO ALLA D.G.R. 219/2011

· TIPOLOGIA DI CLASSIFICAZIONE DELLE ACQUE ( ESEMPIO:REFLUE CIVILI, INDUSTRIALI, PRIMA PIOGGIA ETC.)

· DICHIARAZIONE CHE SULL’IMMOBILE OGGETTO DELLA RICHIESTA NON VI SIANO VINCOLI OSTATIVI AL RILASCIO DELL’AUTORIZZAZIONE E/O PROCEDIMENTI PENALI IN CORSO.

· COPIA CONCESSIONE EDILIZIA O DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ URBANISTICA AI PROGETTI DEPOSITATI PRESSO IL COMUNE.
5. (OBBLIGATORIO O DICHIARAZIONE DI NON NECESSITA’) RICEVUTA DI VERSAMENTO DI € _________ DA EFFETTUARE COME DEPOSITO CAUZIONALE PER RISPRISTINO DEL MANTO DELLA SEDE STRADALE, TRAMITE CODICE IBAN IT 19 V 01030 39150 0000 0063 3948, CON CAUSALE “DEPOSITO CAUZIONALE APERTURA CAVO STRADALE” NELLA MISURA DI € 100,00/ml (DELIBERA N° 35 DEL 06.03.2017) PER OGNI METRO LINEARE DI APERTURA CAVO SEDE STRADALE.

6. A COMPLETAMENTIO DELLA STESSA:

· CALCOLO IDRAULICO ACQUE BIANCHE E ACQUE NERE;

· DURC O DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI;

· (OBBLIGATORIO) FOTOCOPIA DOCUMENTO DI IDENTITA’ VALIDO DEL RICHIEDENTE E/O CAMERA DI COMMERCIO NEL CASO IL RICHIEDENTE SIA UNA SOCIETA’;
· (OBBLIGATORIO) ATTO DI PROPRIETA’ O TITOLO SIMILARE CHE ATTESTI IL DIRITTO ALLA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA E/O ATTO NOTORIO;

· (OBBLIGATORIO PER RINNOVO EVAPOTRASPIRAZIONE/DEPURAZIONE) COPIA CERTIFICAZIONE IMPIANTO DI EVAPOTRASPIRAZIONE O IMPIANTO DI DEPURAZIONE QUEST’ULTIMO ACCOMPAGNATO DALLE ANALISI CHIMICHE DELLE ACQUE 
· (OBBLIGATORIO) RELAZIONE GEOLOGICA PER IMPIATI DI SUB-IRRIGAZIONE, POZZI ASSORBENTI
· COPIA DOCUMENTO D’IDENTITA DEL DELEGATO QUALORA SIA DIVERSO DAL RICHIEDENTE O PROGETTISTA;

· (OBBLIGATORIO) ATTO D’OBBLIGO QUALORA OCCORRA SERVITU’ DI PASSAGGIO NEL CASO IN CUI LA TUBAZIONE ATTRAVERSI PROPRIETA’ CONFINANTI;
· (OBBLIGATORIO) NOMINA DELL’AMMINISTRATORE CONDOMINIALE QUALORA L’INTERVENTO SIA RICHIESTO DAL MEDESIMO PER CONTO DELL’INTERO CONDOMINIO.
· Altro_________________________________________________________________
NOTA BENE: QUALORA L’INTERVENTO AVVENGA PER CONTO ACEA SEGUIRE LE INDICAZIONI SULSITO http://www.aceaato2.it/ViewCategory.aspx?catid=e2bcd522cf7b4ea2bf6ca4896d3fedbc
QUALORA LA PRATICA SIA SPROVVISTA DELLA DOCUMENTAZIONE OBBLIGATORIA SOPRA ELENCATA SI PRECISA CHE PER LA STESSA SARANNO ADOTTATI TUTTI I PROVVEDIMENTI PREVISTI DALLA NORMATIVA E QUINDI IMPROCEDIBILE. 

Guidonia , _______/_______/_________















    Il Richiedente

�











      Marca da Bollo € 16,00


(OBBLIGATORIO)











      protocollo COMUNALE
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