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Da presentare in tre copie, compresa la documentazione elencata 
  
  
 
    
                                                                                                      Alla      Provincia di Padova 
  Settore Ambiente 
                                                                                                                   Servizio Ecologia 
  P.zza Antenore, 3 
  35100 Padova 
 
 

DOMANDA DI APPROVAZIONE PROGETTO DI IMPIANTO DI TRATTAMENTO DI ACQUE 
REFLUE URBANE, CLASSIFICATO DI 2^ CATEGORIA DALL’ART. 49, LETTERA A) DELLA L.R. 

33/85  
 

UBICATO NEL COMUNE DI ________________________________  IN VIA __________________________ 
 
 

Il sottoscritto ..................................................................................................................................................................  
 

CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI, NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O 
USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DALL’ART. 76 DEL D.P.R. 445  DEL 28 DICEMBRE 2000 
 

D I C H I A R A 
 
 
di essere nato a ...........................................................................  il ...............................................................................  
di essere domiciliato a ................................................................  via ............................................................................  
di essere: 

�  titolare 

�  legale rappresentante 

�  altro: ______________________________ 
 

della Società/Azienda denominata: ................................................................................................................................  
........................................................................................................................................................................................  
con sede legale in .......................................................................  via ............................................................................   
cod. fiscale ..................................................................................  partita IVA ...............................................................  
iscritta alla CCIA di PADOVA con codice REA n°………………………….. 
 
recapito telefonico n° ................................................................. fax n° .........................................................................  
eventuale altro referente..............................................................  
 
 
GESTORE dell’impianto di depurazione di acque reflue urbane oggetto della presente richiesta.  

 
 

 

 
MARCA 

DA BOLLO
vigente 
solo su 

originale 
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D I C H I A R A  A L T R E S Ì 

 
(barrare la casella interessata) 

 

� di non essere soggetto alla procedura di VALUTAZIONE DI IMPATTO 
AMBIENTALE di   cui alla direttiva  85/337/CEE e successive applicazione delle 
normative, statali o regionali di recepimento della direttiva.  
 
� di essere soggetto  e di aver presentato domanda in data__________________________ 
 
 

C H I E D E 
 

ai sensi dell’articolo 49, lettera a) della L.R. 33/85 e successive modifiche ed integrazioni 
L’APPROVAZIONE DEL PROGETTO DI TRATTAMENTO DI ACQUE REFLUE URBANE 
CON POTENZIALITA’ DI ____________________________ Ab.Eq. 
da realizzare nel Comune di  _______________________________  in Via  _______________________  
 
 

 
A tale scopo unisce alla presente la seguente documentazione: 
 
 
1) Progetto dell’impianto completo di relazione tecnica ed elaborati cartografici 

2) Delibera di approvazione progetto dell’Ente Gestore dell’impianto, compreso il 

quadro economico 

3) Delibera comunale di approvazione variante urbanistica, qualora necessaria 

4) Parere dell’Autorità d’Ambito Territoriale. 

 

Altri eventuali documenti utili ad una più completa definizione delle caratteristiche dell’impianto 

potranno essere allegati dal richiedente contestualmente alla presentazione della domanda. 

 

∗∗∗∗∗ 
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Il sottoscritto ______________________  Titolare/Legale Rappresentante della 

Società/Azienda proponente il presente progetto attesta, sotto la propria personale 

responsabilità, che i dati forniti e tutta la documentazione allegata sono per quanto di sua 

conoscenza rispondenti a verità. 

In fede. 
 
li  ...................................................  _________________________ 
  (firma obbligatoria) 
 
 
Il sottoscritto dichiara di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del 
D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 ( Codice in materia di protezione dei dati personale ), i dati 
personali contenuti nella presente comunicazione sono di natura obbligatoria e potranno 
essere trattati da parte della Pubblica Amministrazione procedente e da altri soggetti 
coinvolti nell’ambito del procedimento per il quale sono stati richiesti, con i limiti stabiliti 
dal predetto Codice, dalla legge e dai regolamenti, fermo restando i diritti previsti dall’art. 
7 del Codice medesimo, che potranno essere esercitati rivolgendosi al Dirigente del Servizio 
Ecologia Responsabile del trattamento dati con sede in P.zza Bardella n.2, Padova.  
Il Titolare del trattamento è la Provincia di Padova, con sede in Piazza Antenore n. 3, 
35121, Padova, nella persona del Presidente pro tempore. 
 
 

In fede. _______________________ 
 (firma obbligatoria) 

 
 
 

ALLA PRESENTE, DEVE ESSERE ALLEGATA OBBLIGATORIAMENTE 
COPIA FOTOSTATICA NON AUTENTICATA DI UN DOCUMENTO DI 
IDENTITÀ DEL SOTTOSCRITTORE 
 


