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PROVINCIA DI ORISTANO


   SETTORE AMBIENTE E SUOLO

Servizio Acque, Igiene  Profilassi

Autorizzazioni Ambientali, Valorizzazioni Ambientali

Ufficio Acque


SCHEDA TECNICA PER SCARICHI DI ACQUE REFLUE INDUSTRIALI 
TIPOLOGIA ATTIVITA’ STABILIMENTO

 ( Industriale     

( Altro_________________________________________________
Tipo di produzione

_______________________________________________________
Materie lavorate, prodotte, utilizzate (elencare le materie prime, gli additivi,  prodotti intermedi, i prodotti finiti)

_______________________________________________________________________________________

Numero addetti fissi ___________________________ Numero addetti stagionali_____
________________
Presenza nel processo produttivo delle sostanze di cui alle tabelle  3/A e  5 dell’allegato 5 del D. Lgs.152/06 parte III e s.m.i., 

( Si     
  



( No
Se presenti elencarle ______________________________________________________________________________
APPROVVIGIONAMENTO IDRICO E CONSUMI

Fonte  approv.          Denominazione     

Estremi autorizzazione            

   (mc/giorno)

( Acquedotto
       __________________          __________________


_______________
( Sorgente
       __________________          __________________


_______________
( Pozzo
        __________________          __________________


_______________
( Fiume
        __________________          __________________


_______________
( Lago

       __________________          __________________


_______________
( Altro

       __________________          __________________


_______________
TIPOLOGIA  DELLO SCARICO

(  acque reflue industriali

( acque reflue industriali provenienti da processi produttivi diversi

( acque di raffreddamento

( acque reflue domestiche (servizi igienici, mense, ecc.)

( acque meteoriche prima/seconda  pioggia e lavaggio aree esterne 
IMPIANTO  TRATTAMENTO  ACQUE REFLUE 
Dati progettuali :  
N° Ab/Eq.  _____________ 

Portata (mc/giorno)  
 _____________

Dati reali:

N° Ab/Eq.  _____________ 

Portata (mc/giorno)  
 _____________

Misuratore di portata 

( Presente
  
( Assente      

Posizionamento

( Ingresso
  
( Uscita       

Stato



( Attivo 
  
( Non attivo       

Portata dello scarico (mc/giorno) ____________

Fanghi prodotti    (t/anno) ____________Luogo di conferimento ______________________________
COORDINATE GAUSS BOAGA  DELL’IMPIANTO DI TRATTAMENTO  


__________________________________________________________________________________
TIPO DI SCARICO

( scarico continuo                   ( scarico discontinuo (Indicare il periodo di attività) ____________________
COORDINATE GAUSS BOAGA  DEL PUNTO DI SCARICO  
______________________________________________________________________________________ RECETTORE ACQUE REFLUE 
Recettore primario 
( In corso d’acqua superficiale:  ____________________________________________________

( In corso d’acqua non significativo: _________________________________________________
Portata naturale  nulla per oltre 120 giorni annui    ( si 


( no 

Distanza dall’impianto di depurazione: ____________

( Canale di consorzio: ______________________________________________________

( Suolo  


(Mediante subirrigazione


( Diretto 

Denominazione recettori intermedi________________________________________________

Denominazione recettore finale ___________________________________________________
___________________  lì ________________

                (luogo)                              (data)







            Firma del titolare dello scarico

_______________________________
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