
(Città Metropolitana di Roma Capitale)

Mod. SAR_02

AL  DIRIGENTE  DELL’UNITÀ  ORGANIZZATIVA  PROGETTO  CITTA’  SOSTENIBILE
DEL COMUNE DI FIUMICINO 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nat__ a __________________il ___/___/_____ residente a ________________________ 

Via _________________________________________________ n. _________________

nella sua qualità di   □ proprietario   □ legale rappresentante   □ amministratore
□ altro _________________________________________________________________

□ dell’immobile  □ della società  □ altro ______________________________________

Per le società:

Recapito telefonico _____________________ Pec (obbligatoria in caso di imprese/professionisti)

_____________________________Indirizzo e-mail ______________________________

indirizzo presso il quale devono essere trasmesse le comunicazioni: 

Comune di ______________________________________________________________

Via ______________________________________ n. _____________ CAP __________

______________________
* Per le attività industriali, artigianali e/o commerciali riportare i dati indicati sul certificato di iscrizione alla 
C.C.I.A.A.

CHIEDE

_________________________________________________________________________________________________
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DOMANDA DI VOLTURA DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DELLE
ACQUE REFLUE

* ragione/denominazione sociale della società __________________________________

  Con sede legale nel Comune di ____________________________________________

  Via ____________________________________ n. __________ CAP______________



(Città Metropolitana di Roma Capitale)

la  voltura  dell’autorizzazione allo  scarico  a  seguito  di  cambio  della

ragione/denominazione sociale indicata nella precedente autorizzazione N. _______ del

________________,  rilasciata  per  lo  scarico  delle  acque  reflue  provenienti

dall’insediamento destinato a svolgere la seguente attività*: ________________________

ubicato nel Comune di ___________________ Via ____________________Asl RM/ ___

ALLO SCOPO DICHIARA

a) che l'attività svolta presso l'insediamento ed in particolare:
- l’uso e i quantitativi delle acque;
- l’impiego delle sostanze e delle materie prime;
- l’entità della produzione;
- la tipologia e potenzialità del trattamento,
- le caratteristiche quali-quantitative dei reflui

non hanno subito modificazioni rispetto a quanto autorizzato con Determinazione n. 
______ del__________ rilasciata alla ditta _____________________________________;
b) che le società contitolari dell’autorizzazione n. _________del ______________ hanno

preso visione della presente richiesta;
c) di essere a conoscenza del fatto (solo per scarichi di tipo produttivo) che gli scarichi

parziali contenenti sostanze di cui alla Tab. 5 all. 5, Parte Terza, al D.Lgs. 152/2006
non possono essere diluiti prima del loro trattamento con acque di raffreddamento, di
lavaggio o prelevate appositamente allo scopo;

d) di essere a conoscenza del fatto che, qualora l’insediamento sia soggetto a diversa de-
stinazione, ad ampliamento o a ristrutturazione che comporti variazione qualitativa o
quantitativa dello scarico preesistente, sia trasferito in altro luogo o cambi la ragione
sociale, deve essere richiesta nuova autorizzazione allo scarico;

e) che la società □ è □  non è iscritta alla Camera di Commercio, Industria, Agricoltura ed
Artigianato della Provincia di Roma al n. __________ dell’anno _____________;

f) che  la  società  □  è  □   non  è iscritta  nel  Registro  delle  Società  del  Tribunale  di
_____________________________ al n. ____________ dell’anno _______________;

* Per le attività industriali, artigianali e/o commerciali riportare i dati indicati sul certificato di iscrizione alla 
C.C.I.A.A.

g) che il numero di partita IVA della società è __________________________________;

_________________________________________________________________________________________________
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(Città Metropolitana di Roma Capitale)

h) che  il  Codice  Fiscale  del  legale  rappresentante/titolare  è
_____________________________________________;

Si allegano i seguenti documenti:
1. □ Fotocopia di valido documento di riconoscimento del titolare o rappresentante le-

gale;
2. □ Allegato A in caso di autorizzazione intestata a due o più contitolari;
3. □ Allegato B in caso di voltura in favore di due o più contitolari. 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del 
D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o non più rispondenti a verità.

Con la sottoscrizione del presente modulo, autorizza l’amministrazione al trattamento dei
dati  su  indicati,  ai  sensi  e  per  gli  effetti  degli  artt. 13  e  14  del  GDPR  n.  2016/679
(Regolamento Generale sulla protezione dei dati) – Regolamento UE n. 2016/679. 
I dati personali forniti e raccolti in occasione del presente procedimento verranno:

 utilizzati esclusivamente in funzione e per i fini del presente procedimento;
 conservati sino alla conclusione del procedimento presso  l’Unità Organizzativa

Progetto Città Sostenibile, nella responsabilità del Dirigente competente.
In  relazione  ai  suddetti  dati  l’interessato  può  esercitare  i  diritti  sanciti  dal  citato
Regolamento.
Restano salve le disposizioni sull’accesso di cui alla legge n. 241/90 e ss.mm.ii.
Ai sensi dell’art. 26 GDPR Titolare del trattamento è il Comune di Fiumicino, in persona
del L.R.p.t., Piazza Generale Carlo Alberto dalla Chiesa, 78 – 00054 Fiumicino (RM) C.F.
97086740582, P.IVA 02305601003.
Ai  sensi  dell’art.  38  del  GDPR il  Responsabile  per  la  protezione  dei  dati  Personali  è
indicato in calce alla home page del sito istituzionale dell’Amministrazione e potrà essere
contattato all’indirizzo e-mail dpo@comune.fiumicino.rm.it.
Il trattamento sarà svolto in forma automatizzata e/o manuale, con modalità e strumenti
volti  a  garantire  la  massima  sicurezza  e  riservatezza,  ad  opera  di  soggetti  a  ciò
appositamente incaricati. 
Nel rispetto di quanto previsto dall’art. 5 comma 1 lett. e) del Reg. UE 2016/679, i dati
personali  raccolti  verranno conservati  in  una forma che consenta l’identificazione degli
interessati per un arco di tempo non superiore alle previsioni di legge. La conservazione
dei dati di natura personale forniti viene determinata sulla base della normativa vigente. 

_________________ ____/____/____                 
                                                                                                           Firma*

* per imprese e professionisti è necessaria la firma digitale

______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

UNITÀ ORGANIZZATIVA PROGETTO CITTA’ SOSTENIBILE – Via della Scafa, 46 – Villa Guglielmi,
 00054 Fiumicino (Roma)  –  Telefono 06 65210.803  - 805

www.comune.fiumicino.rm.it  -  pec: protocollo.generale@pec.comune.fiumicino.rm.it



(Città Metropolitana di Roma Capitale)

RISERVATO ALL’UFFICIO

Timbro con data di rilascio della 
voltura

Voltura a favore della ditta ________________________________ dell’autorizzazione 

n.  ____________  rilasciata  in  data  ________________  alla  ditta

_______________________
Il presente documento è parte integrante dell’autorizzazione medesima, restano pertanto

valide tutte le disposizioni di legge e le prescrizioni in essa indicate.
Con la  presente voltura resta invariata  la data di scadenza (_____________________)

dell’autorizzazione  n._________  del  _________________  pertanto  l’istanza  di  rinnovo

deve  essere  presentata  almeno  un  anno  prima  della  scadenza  della  suddetta
autorizzazione (D.Lgs. 152/2006 - art. 124 c. 8).

Il Responsabile del Procedimento
______________________________________

Il Responsabile del Servizio Tecnico

______________________________________

Il Dirigente

______________________________

ALLEGATO “A” ALLA DOMANDA DI VOLTURA DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO N. ____ DEL ___________

_________________________________________________________________________________________________
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(Città Metropolitana di Roma Capitale)

CONTITOLARI DELL’AUTORIZZAZIONE

Per   le persone fisiche:  
Sig./sig.ra__________________________________________________________________________

Per le persone giuridiche:
ragione/denominazione sociale della ditta________________________________________________

con sede legale nel Comune di_________________________________________________________
via ________________________________________ n.__________ CAP_______________________

partita IVA _____________________________________ PEC _______________________________

recapito telefonico________________ fax _________________ e mail_________________________
prende atto della richiesta di voltura presentata dalla Ditta___________________________________

firma della persona fisica o del rappresentante legale _______________________________________

Per le persone fisiche:

Sig./sig.ra__________________________________________________________________________

Per le persone giuridiche:
ragione/denominazione sociale della ditta________________________________________________

con sede legale nel Comune di_________________________________________________________
via ________________________________________ n.__________ CAP_______________________

partita IVA _____________________________________ PEC _______________________________

recapito telefonico________________ fax _________________ e mail_________________________

prende atto della richiesta di voltura presentata dalla Ditta___________________________________

firma della persona fisica o del rappresentante legale _______________________________________

Nota bene:  il presente allegato è da compilare soltanto nel caso di autorizzazione intestata a
due o più titolari.

_________________________________________________________________________________________________
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(Città Metropolitana di Roma Capitale)

ALLEGATO “B” ALLA DOMANDA DI VOLTURA DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO N. ____ DEL ___________

CONTITOLARI DELLA VOLTURA

Per le persone fisiche:

Sig./sig.ra__________________________________________________________________________

Per le persone giuridiche:
ragione/denominazione sociale della ditta________________________________________________

con sede legale nel Comune di_________________________________________________________
via _______________________________________ n.__________ CAP_______________________

partita IVA _____________________________________ PEC _______________________________
recapito telefonico________________ fax _________________ e mail_________________________

prende atto della richiesta di voltura presentata dalla Ditta___________________________________

firma della persona fisica o del rappresentante legale _______________________________________

Per le persone fisiche:

Sig./sig.ra__________________________________________________________________________
Per le persone giuridiche:

ragione/denominazione sociale della ditta________________________________________________

con sede legale nel Comune di_________________________________________________________

via _______________________________________ n.__________ CAP_______________________

partita IVA _____________________________________ PEC _______________________________
recapito telefonico________________ fax _________________ e mail_________________________

prende atto della richiesta di voltura presentata dalla Ditta___________________________________
firma della persona fisica o del rappresentante legale _______________________________________

Nota bene: il presente allegato è da compilare soltanto nel caso voltura a favore di due o più titolari.

_________________________________________________________________________________________________
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