Alto Trevigiano Servizi Srl
via Schia
Tel. 04,

REA n. 3¢ e Euro ¢

929 - CF/P. IV,

N

ALTO TREVIGIANO SERVIZI

SOCIETA A PARTECIPAZIONE PUBBLICA

RICHIESTA ACCESSO Al DOCUMENTI AMMINISTRATIVI RELATIVI A PRATICHE DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO

ai sensi del D.Lgs. 152/2006, della L.R. 16 aprile 1985, n. 33, della L.R. 31 ottobre 1994, n. 62, della L.R. 30 marzo 1995, n. 15, del P. R. R. A. (D.C.R. 01/09/1989 n. 962) e s.m.i., e della Legge241/90.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ Consapevole che in caso di dichiarazione mendace sara punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritio dalfart, 76 del D.P R. 4452000 e che, inoltre, qualora dal controlo

effettuato emerga la non veridicita de! contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadra dai benefici conseguenti al provvedimento autorizzativo eventualmente emanato sulla base delle dichiarazioni non veritiera (art. 75 D.P.R. 445/2000), ai sensi dellartt 46-47 del D.P.R. 445/2000.

DATI DEL DICHIARANTE
PERSONA FISICA
ll/La sottoscritto/a - 7~
( Nome / Cognome ) O M F
CF. RN
Nato/a a ’ il
O inltalia | Prov ‘ O all“estero ‘ Stato Cittadinanza
Doc. di numero rilasciato da:
soggiorno il: scadenza:
DATI RELATIVI ALLA RESIDENZA
Residente in Comune di
Toponimo (DUG) Denominazione stradale ‘ n° ‘
[Via - Viale — Piazza - ecc]
CAP. | Prov. stato |
Tel. - Cell. PEC - Email
Inqualitadi | ] Proprietario ‘ O Comproprietario O usufruttuario O Amministratore di condominio
DITTA - SOCIETA’ - IMPRESA
Denominazione ‘ Forma giuridica ‘
CF. L[]
P.IVA
CCIAA Comune REAN.: ‘ Data: ‘
DATI RELATIVI ALLA SEDE LEGALE DELLA DITTA - SOCIETA’ - IMPRESA
Con sede in Comune di
Toponimo (DUG) Denominazione stradale ‘ ’ n° ‘
[Via - Viale - Piazza — ecc]
CAP. ‘ Prov. ‘ Stato ‘
Tel.Cell. | PECEmai |
DATI DEL PROCURATORE
Qualifica: ‘ O Titolare ‘ O Amministratore ‘ [ Legale Rappresentante ‘ [ Altro (speciicare):
Nome Cognome ’ Owm ‘ QF
CF. L]
Nato/a a ‘ il
In ltalia | Prov. ‘ all’estero ‘ Stato ‘ Cittadinanza ‘
DATI RELATIVI ALLA RESIDENZA DEL PROCURATORE
Residente in Comune di
Toponimo (DUG) Denominazione stradale ‘ ’ n° ‘
[Via - Viale - Piazza - ecc]
C.AP. ‘ Prov. ‘ Stato ‘

Tel.-Cell.

PEC-Email \




INDIRIZZO DI SPEDIZIONE
Compilare se I'indirizzo di spedizione é diverso dall’'indirizzo di residenza (Persona Fisica) o dall’indirizzo della sede legale (Ditta — Societa — Impresa)

Nome Cognome

Toponimo (DUG)
[Via — Viale — Piazza - ecc]

Denominazione stradale

CAP.

Prov.

Stato

PEC-Email

L

Si dichiara di essere consapevoli che nel caso non venga indicata una casella di posta elettronica certificata (PEC) non si avra la certezza del buon esito dell'eventuale
scambio di comunicazioni che seguiranno la presente istanza

Se impossibilitato al ritiro dei documenti: (compilare riquadro sottostante)

DELEGA

Nome / Cognome

-

am

QF

C.F.

Nato/a a

In ltalia | Prov

all”estero

Stato

Cittadinanza

Doc. di numero

rilasciato da:

soggiorno il

scadenza:

DATI RELATIVE ALLA RESIDENZA

Residente in Comune di

Toponimo (DUG)

[Via - Viale - Piazza - ecc]

Denominazione stradale

CAP.

Prov.

Stato

Tel. - Cell.

PEC - Email

DATI IMMOBILE

Comune di

Prov.

Toponimo (DUG)
[Via - Viale — Piazza - ecc]

Denominazione stradale

o

n

O c. Terreni

Cod. Cat.

Sez.

Foglio

Mappali

Subalterni

O c. Fabbricati

CARATTERISTICHE IMMOBILE

[J pomesTico

[ assimiLaTo

(Civile abitazione - Case a schiera - Condominio residenziale - ecc.)

( Negozi - Uffici - Bar - Laboratori — Capannoni Artigianali / Industriali - Magazzini - ecc.)

NUMERO UNITA’ IMMOBILIARI:

NUMERO UNITA" IMMOBILIARI:

EDIFICIO MISTO (Domestico + Assimilato) barrare entrambe le caselle ed indicare il corrispondente numero di unita immobiliari.

IMPORTANTE - DESCRIZIONE UNITA’ IMMOBILIARI OGGETTO DI RICHIESTA

N-UMER-O DESTINAZIONE D'USO AB:L?I?Z::I?B#J\:;::%NTI Codice Superficie Servizi
(iscontzbile | SPECIFICARE TIPOLOGIA DI ATECO ‘()mZ) lgienici | Cucine | Lavanderie | Altro
planimetrie) w NUMERO REGOLA g
(indicare lettera)
1
2
3
4
ESEMPIO
1 RESIDENZIALE 4 A 00.00 80 2 1 1 0
2 NEGOZIO DI ABBIGLIAMENTO 2 F 47.71 40 1 0 0 0

Se lo spazio non ¢ sufficiente predisporre un allegato alla presente domanda




CHIEDE

L’estrazione di una copia nel formato disponibile dei seguenti documenti:

DICHIARA

che la motivazione deriva da: (specificare I'interesse diretto, concreto ed attuale connesso a situazioni giuridiche tutelate)

Allegati:

CALCOLO ABITANTI EQUIVALENTI

“abitante equivalente” (A.E.): con il termine si esprime il carico di una particolare utenza del depuratore, in termini omogenei e confrontabili con le varie utenze. L'equivalenza puo essere riferita al "carico idraulico” o
al " carico organico BOD:s. Il carico organico biodegradabile avente una richiesta biochimica di ossigeno a 5 giorni (BODs) pari a 60 grammi di ossigeno al giorno. La dotazione idrica (consumo d'acqua) & pari a
200+250 litri/A.E./giorno, mentre la dotazione idrica allo scarico & pari a 150+200 litri/A.E./giorno. Nelle abitazioni come nelle attivita produttive o di servizio, sarebbe necessario valutare I'effettiva produzione di
liguame da smaltire per dimensionare correttamente i sistemi di trattamento dei reflui. Trattandosi di soluzione impraticabile, si deve fare riferimento al numero di A.E., unita di misura standardizzata, che si pud
determinare con le seguenti regole:

- CASA DI CIVILE ABITAZIONE:
1 A.E. per camere da letto con superficie fino a 14 m?
2 A.E. se superficie maggiore a 14 m?

E - SCUOLE - PALESTRE
1 A.E. ogni 10 alunni/frequentatori.

- UFFICI - NEGOZI - ATTIVITA’ COMMERCIALI

- ALBERGO O COMPLESSO RICETTIVO: 1 A.E. ogni 3 impiegati.

(case di riposo e simili): come per le case di civile abitazione: aggiungere 1 A.E. ogni qual volta
la superficie di una stanza aumenta di 6 m2 oltre i 14 m2;per le case di vacanza o situazioni
particolari in cui I'utilizzo stagionale consente forti densita abitative & opportuno riferirsi alla
potenzialita massima effettiva prevedibile.

- RISTORANTI, MENSE E TRATTORIE:

pranzo considerando che una persona occupa circa 1,20 m2. Al numero dei clienti si somma il
personale dipendente.1 A.E. ogni 3 persone risultanti.

BAR, CIRCOLI E CLUBS:

G per il calcolo degli A.E. & necessario quantificare la massima capacita recettiva delle sale da
H come al punto precedente ma calcolando 1 A.E. ogni 7 persone risultanti.

C - FABBRICHE E LABORATORI ARTIGIANI:
1 A.E. ogni 2 dipendenti, fissi o stagionali, durante la massima attivita.

- CAS| PARTICOLARI:

In caso di impossibilita di valutare i parametri suddetti si considera numero maggiore fra: 1 A.E.
ogni 35 m2 di superficie utile lorda o frazione; oppure A.E. = cubatura /100 (cubatura= SUL
(superficie utile lorda) x 2,70.

D - CINEMA, STADI E TEATRI:
1 A.E. ogni 30 posti. -

ALLEGATI DA PRESENTARE

> copia DOCUMENTO DI IDENTITA DEL RICHIEDENTE
> copia DOCUMENTO DI IDENTITA DELLA PERSONA DELEGATA

> allegare ogni eventuale documentazione in Vostro possesso che possa facilitare I'individuazione del fabbricato e/o del relativo fascicolo, ad esempio: moduli di

richiesta, elaborati grafici, comunicazioni varie, ecc.

INFORMATIVA Al SENSI DELL’ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679

e ‘Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679: Alto Trevigiano Servizi S.r.I., con sede legale in Via Schiavonesca Priula 86, 31044 Montebelluna (TV), Titolare del
Trattamento dei dati personali gia comunicati o che verranno in futuro comunicati e presso la quale i dati personali sono o saranno raccolti, desidera informarLa che i dati che Vi
riguardano saranno oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, da parte della Societa in relazione ai rapporti contrattuali intercorsi con Lei o a quelli che
potranno essere intrattenuti in futuro. La presente informativa sintetica € integrata dallinformativa estesa consultabile nella sezione Privacy del sito internet www.altotrevigianoservizi.it”

o il richiedente e con lui I'eventuale delegato alla visione/ritiro si impegnano al trattamento dei dati riportati nella documentazione richiesta nel rispetto della normativa sulla privacy e ai
soli fini inerenti la motivazione dichiarata nel presente modulo.

Il richiedente & consapevole — ai sensi e per gli effetti della Legge 7 agosto 1990, n. 241 e successive modifiche ed integrazioni D.P.R. 184 del 12 aprile 2006 -, che la richiesta di accesso
agli atti dovra essere inviata ad eventuale parte contro interessata, entro 10 (dieci) giorni dal ricevimento della richiesta, al fine di permettere eventuale motivata opposizione alla stessa.

DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE
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