
 COMUNE DI ZENSON DI PIAVE 
PROVINCIA DI TREVISO 

 

identificativo pratica 
 

protocollo generale 

allegati n. uffici: 

 

 
 
 
 
 
 
        AL COMUNE DI  
        31050 ZENSON DI PIAVE 
         
 
 
 
Oggetto: Domanda di approvazione e verifica di conformità delle opere di esecuzione della 

linea fognaria e di scarico delle acque di tipo domestico o assimilabile recapitanti in 
corpo idrico superficiale. (D.Lgs. 152/99). 

 
 
 

Il Sottoscritto  _____________________________________ residente a _______________  
 
in via ______________________________ n. ____________, per conto della ditta _____________  
 
________________________________ con sede in ___________________ via _______________  
 
___________________________, n. _____________ Tel. _________________. 
 

CHIEDE 
 

 
in qualità di titolare delle opere di fognatura e scarico delle acque reflue dell’immobile da edificare 
in Zenson di Piave Via __________________________, Fg. ___________________ Mappale n. 
_________________________ l’approvazione delle opere stesse. 
 
 



 
Allo scopo allega la seguente documentazione: 
 
1. progetto dei manufatti comprendente la planimetria (in duplice copia) dell’immobile in scala 

non inferiore ad 1:200 con il percorso dei condotti della fognatura; 
2. progetto delle strutture di trattamento e smaltimento del refluo (in corpo idrico superficiale o, 

solo nei casi previsti dall’art. 29 comma 1 lett. a) e c) del D.Lgs. 152/99, in suolo) 
3. la relazione dettagliata secondo l’allegato schema, sottoscritta da un tecnico abilitato iscritto 

all’Albo professionale e dal sottoscritto, indicante i dati relativi all’immobile e le modalità 
esecutive ed i materiali costituenti la fognatura; 

4. calcoli idraulici ed igienico-sanitari. 
 
Lì, _______________________________ 
 
 
        ___________________________ 
          (firma)

 
 



 
 

SCHEDA TECNICA 
 
1. CARATTERISTICHE DELL’EDIFICIO 
 

 Esistente  
 in progetto 

 
Appartamenti  n. ___________ tot. Superficie mq.______________ 
 
Bagni n.   __________ 
Cucine n. __________ 
Lavanderie n. _______ 
 
Eventuali altri locali in cui si producano scarichi _________________________________________ 
 
 
2. FONTE DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO: 
 

 acquedotto 
 

 fonte autonoma (allegare copia della “denuncia di approvvigionamento idrico autonomo”) 
 
 
3. TIPO DI SCARICO 
 
 

 Domestico 
 

 assimilabile a domestico, proveniente da attività    Artigianale   Commerciale 
descrizione del tipo di attività: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
4. RICETTORE 
 

 Corpo idrico superficiale (fossato)  
Denominato _____________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
Localizzazione ___________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________  
 

 Suolo (solo nei casi previsti dall’art. 29 comma 1 lett. a) e c) del D.Lgs. 152/99) 
 
 
 
5. MODALITA’ ESECUTIVE 



 
a) Dimensionamento vasca IMHOFF _________________________________________________ 
 
b) Sviluppo condotta disperdente____________________________________________________ 
 
c) Altro sistema di depurazione e dispersione dei reflui: __________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
 
Tubazioni: 
 

 p.v.c. diametro _______________ 
 

 altro _______________  diametro ________________ 
 
 
Pozzetti di ispezione: 
 
Materiale ______________________ 
 
Dimensioni ______________________ 
 
Numero _________ 
 
 
Pozzetto condensa grassi: 
 
Materiale ______________________ 
 
Dimensioni ______________________ 
 
Numero _________ 
 
 
Pozzetto con sifone tipo Firenze: 
 
Materiale ______________________ 
 
Dimensioni ______________________ 
 
Numero _________ 
 
 
Sifone idraulico ispezionabile al piede delle colonne di scarico OBBLIGATORIO 
 
Caratteristiche __________________________ 
 
Numero __________ 
 
 



Condotto di Ventilazione OBBLIGATORIO 
 
Caratteristiche __________________________ 
 
Numero __________ 
 
 
 
6. SISTEMA DI TRATTAMENTO DEI REFLUI 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 
 
 
7. SISTEMI DI SMALTIMENTO (Del. C.I. 4 Febbraio 1977) 
 

 Corpo idrico superficiale 
 

 Suolo _________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 
8. INDICARE N. ABITANTI POTENZIALMENTE INSEDIABILI: 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
 
 
9. NOTE  
 
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________  
 
Lo schema di fognatura dovrà indicare esattamente i locali da cui si originano 
gli scarichi. 
 
 
  Il Titolare dell’allacciamento         Il tecnico abilitato 
 
___________________________________   _______________________________ 
         (firma)           (firma) 

 
 


