
Assessorato opere pubbliche, territorio e ambiente 
Struttura tutela qualità delle acque 
Loc. Le Grand-Chemin - Rue Grand Chemin, 46 
11020 SAINT-CHRISTOPHE (AO) 

pec: territorio_ambiente@pec.regione.vda.it 

RICHIESTA DI RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO DI ACQUE RE-

FLUE TRATTATE DI ORIGINE DOMESTICA, AI SENSI DEL DECRETO LEGISLATIVO 3 

APRILE 2006, N. 152 E DELLA LEGGE REGIONALE 24 AGOSTO 1982, N. 59. 

Il/La sottoscritt_ Cognome: _________________________ Nome: _______________________________ 

C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|   nat_ a: _______________________________ (___) 

il ___/___/______, residente nel Comune di: _______________________________ (___) Cap:________ 

all’indirizzo: ____________________________________________________n._________, in qualità di: 

 proprietario o comproprietario  Altro (specificare)__________________________ 

(per eventuali altri soggetti aventi titolo compilare il facsimile in allegato “Elenco altri soggetti aventi titolo”) 

Titolare / legale rappresentante dell’Ente: _________________________________________________ 

C.F. _________________________ con sede legale nel Comune di: ________________________ (___), 

Cap: ________ all’indirizzo: ________________________________ n. ___, Tel: ___________________ 

Modalità richiesta per la trasmissione delle comunicazioni relative al procedimento: 

 Posta elettronica - PEC:_______________________________________; 

 Posta ordinaria: Indirizzo di residenza oppure (se diverso dalla residenza)  

Comune di ___________________________________ Prov. __________________________________ 

Via/Fraz. ______________________________________________________n______ CAP __________; 

C H I E D E 

ai sensi del decreto legislativo 3 aprile 2006, n. 152 e s.m.i., nonché ai sensi della legge regionale 24 ago-

sto 1982, n. 59, il RINNOVO DELL’AUTORIZZAZIONE ALLO SCARICO delle acque reflue trattate 

domestiche provenienti dall’impianto di depurazione a servizio dell’insediamento ubicato in Comune di 

________________________________________, Via/Fraz. ________________________________, 

Foglio n. _______ Mappale/i n. _________; Coordinate UTM ED50 x: ___________ e y: ___________;  

Ubicazione dello scarico: 

Foglio n. _______ Mappale/i n. _________; Coordinate UTM ED50 x: ___________ e y: ___________; 

rilasciata con provvedimento dirigenziale/deliberazione della Giunta regionale n. _______ del __________ 

Imposta di bollo di euro 16,00 
assolta con marca da bollo 
apposta alla presente ai sensi 
del DPR 642/1972 

Imposta di bollo di euro 16,00 
assolta con modalità virtuale ai 
sensi   dell’autorizzazione 
dell’Agenzia delle entrate delle 
Entrate – Direzione Regionale 
della Valle d’Aosta prot. N. 
8174/2012 di cui si allega 
ricevuta (1) 



D I C H I A R A 

 
sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della Legge Regionale 06.08.07, n. 19, e consapevole 
delle sanzioni previste dall’art. 39, comma 1 della citata legge, nonché dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
per le ipotesi di falsità in atti, di uso di atti falsi e dichiarazioni mendaci 
 

� che nulla è variato rispetto all’autorizzazione rilasciata, oggetto di istanza di rinnovo; 

� che sono state apportate le seguenti variazioni (ad esempio: modifica punto di scarico, modifica 
dell’impianto di trattamento dei reflui, ecc…) (allegare la relativa documentazione tecnica): 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

A L L E G A 

 

� documentazione tecnica relativa alle modifiche sostanziali apportate (se necessario); 

� lettera di affidamento dell’incarico al professionista/ai professionisti incaricati della redazione della do- 
cumentazione tecnica, sottoscritta dal committente, come previsto dall’articolo 4-bis, comma 1, della 
l.r. 19/2007 (se necessario); 

� atto di delega al professionista (se necessario); 

 

Data,  ___________________                    FIRMA DEL RICHIEDENTE _________________________ 

 

D I C H I A R A   I N O L T R E 
 
di essere a conoscenza che il provvedimento autorizzativo non verrà rilasciato fino alla presentazione del-
la dichiarazione sostitutiva di anno di notorietà attestante l’avvenuto pagamento del compenso profes-
sionale al/ai professionista/i incaricato/i della predisposizione della documentazione tecnica necessaria, 
completa degli estremi del relativo documento fiscale, come previsto dall’articolo 4-bis, comma 2, della 
legge regionale 6 agosto 2007, n. 19. 

E 
 

di aver preso visione dell’informativa privacy allegata.  
 

 
Data,  ___________________                    FIRMA DEL DICHIARANTE ________________________ 
 

Note: 
(1) Pagamento del bollo virtuale in modalità telematica: 

è attiva sulla Piattaforma Regionale dei Pagamenti, la funzione “Imposta di Bollo solo su Istanze”. Tale funzione offre 
la possibilità, a tutti coloro che presentano istanze alla Regione, di accedere alla Piattaforma al link 
https://riscossione.regione.vda.it e procedere con il pagamento spontaneo dell’imposta di bollo. Per tutte le istanze tra-
smesse via PEC, nonché presentate in forma cartacea agli sportelli dell’Amministrazione, gli utenti possono effettuare 
un pagamento spontaneo dell’imposta di bollo attraverso una specifica funzionalità “Imposta di Bollo solo su Istanze” 
resa disponibile sul Portale dei pagamenti. Una volta effettuato il pagamento il richiedente dovrà quindi allegare 
all’istanza copia della Ricevuta di avvenuto pagamento (RT) che la Piattaforma avrà inviato alla casella mail indicata 
dall’utente al momento del pagamento. La procedura per il pagamento del bollo in modalità virtuale è riportata nel do-
cumento “Procedura pagamento bollo virtuale”. 



 

Informativa privacy ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento generale sulla protezione dei dati personali 

UE 2016/679 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito “GDPR”), recante disposizioni a tutela delle per-
sone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali, desideriamo informarLa che i dati personali da Lei 
forniti formeranno oggetto del trattamento nel rispetto della normativa sopra richiamata e degli obblighi di riserva-
tezza cui è tenuta la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste. 

Titolare del trattamento 

Titolare del trattamento è la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste, in persona del legale rappresentante 
pro tempore, con sede in P.zza Deffeyes, n. 1, 11100 Aosta, indirizzo PEC territorio_ambiente@pec.regione.vda.it 

Responsabile della protezione dei dati (DPO) 

Il responsabile della protezione dei dati della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste è raggiungibile ai 
seguenti indirizzi PEC: privacy@pec.regione.vda.it (per i titolari di una casella di posta elettronica certificata) o 
PEI privacy@regione.vda.it, con una comunicazione avente la seguente intestazione. “All’attenzione del DPO del-
la Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée d’Aoste”. 

Finalità del trattamento 

I dati personali da Lei forniti sono necessari per gli adempimenti previsti dal d.lgs. 152/2006 “Norme in materia 
ambientale”, dalla l.r. 59/1982 “Norme per la tutela delle acque dall’inquinamento” e dalla l.r. 7/2018 “Nuova di-
sciplina dell’Agenzia regionale per la protezione dell’ambiente ARPA della Valle d’Aosta. Abrogazione della leg-
ge regionale 4 settembre 1995, n. 41 (Istituzione dell’Agenzia regionale per la protezione dell’ambiente (ARPA) e 
creazione, nell’ambito dell’Unità sanitaria locale della Valle d’Aosta, del Dipartimento di prevenzione e dell’Unità 
operativa di microbiologia), e di altre disposizioni in materia”, nell’ambito del procedimento per l’ottenimento 
dell’autorizzazione allo scarico di acque reflue. 

Modalità di trattamento e conservazione 

Il trattamento sarà svolto con logiche di organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e 
comunque in modo da garantire la sicurezza, l’integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure or-
ganizzative e tecniche di sicurezza previste dalle disposizioni vigenti. Il periodo di conservazione dei dati sarà 
quello suggerito dalla normativa vigente in materia di conservazione, anche ai fini di archiviazione dei documenti 
amministrativi e, comunque, di rispetto dei principi di liceità, necessità, proporzionalità, nonché delle finalità per 
le quali i dati sono stati raccolti. 

Ambito di comunicazione e diffusione 

Informiamo inoltre che i dati raccolti non saranno mai diffusi e saranno oggetto di comunicazione ai soli soggetti 
ai quali la comunicazione sia prevista per legge (a titolo esemplificativo enti pubblici, consulenti…). 

Trasferimento dei dati personali 

I suoi dati non saranno trasferiti né in Stati membri dell’Unione Europea né in Paesi terzi non appartenenti all’UE. 

Diritti dell’interessato 

L’interessato potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui agli articoli 15 e ss. del GDPR. In particolare, potrà 
chiedere la rettifica o la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento dei dati personali o oppor-
si al trattamento nei casi ivi previsti, inviando l’istanza al DPO della Regione autonoma Valle d’Aosta/Vallée 
d’Aoste, raggiungibile agli indirizzi indicati nella presente informativa. L’interessato, se ritiene che il trattamento 
dei dati personali sia avvenuto in violazione di quanto previsto dal GDPR, ha il diritto di proporre reclamo al Ga-
rante per la protezione dei dati personali, ai sensi dell’articolo 77 del GDPR, utilizzando gli estremi del contratto 
reperibili nel sito : www.garanteprivacy.it. 

Luogo e data: ____________________                 Firma per presa visione _________________________________ 



Facsimile 
 

ELENCO ALTRI SOGGETTI AVENTI TITOLO 
 
 
La presente domanda di autorizzazione allo scarico è sottoscritta in solido dai seguenti ulteriori soggetti 
aventi titolo: 
 
Nome e Cognome o comproprietario 
Codice fiscale o altro 
Residente a                                                 Via/Fraz.                                    n. 
Nato a                                                            il   
 
Firma …………………………………………………………………………… 
 
Nome e Cognome o comproprietario 
Codice fiscale o altro 
Residente a                                                 Via/Fraz.                                    n. 
Nato a                                                            il   
 
Firma …………………………………………………………………………… 
 
Nome e Cognome o comproprietario 
Codice fiscale o altro 
Residente a                                                 Via/Fraz.                                    n. 
Nato a                                                            il   
 
Firma …………………………………………………………………………… 
 
Nome e Cognome o comproprietario 
Codice fiscale o altro 
Residente a                                                 Via/Fraz.                                    n. 
Nato a                                                            il   
 
Firma …………………………………………………………………………… 
 
Nome e Cognome o comproprietario 
Codice fiscale o altro 
Residente a                                                 Via/Fraz.                                    n. 
Nato a                                                            il   
 
Firma …………………………………………………………………………… 
 
Nome e Cognome o comproprietario 
Codice fiscale o altro 
Residente a                                                 Via/Fraz.                                    n. 
Nato a                                                            il   
 
Firma …………………………………………………………………………… 
 



Facsimile 
 

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà 

 (Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 

 
DA PRESENTARE ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE O AI GESTORI DI PUBBLICI UFFICI 

 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________ nato/a a ________________ il ____________, 

residente a ______________________________ in via _____________________________ n°________,  

 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi della Legge Regionale 06.08.07, n. 19, e consapevole 
delle sanzioni previste dall’art. 39, comma 1 della citata legge, nonché dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 
per le ipotesi di falsità in atti, di uso di atti falsi e dichiarazioni mendaci, 
 

D I C H I A R A 

 
di aver provveduto al pagamento dei compensi professionali spettanti ai seguenti professionisti: 
 
 Nome e cognome del Professionista incaricato: ________________________________________ 

(fattura n. ______________________________________________________________________) 

 Nome e cognome del Professionista incaricato: ________________________________________ 

(fattura n. ______________________________________________________________________) 

 Nome e cognome del Professionista incaricato: ________________________________________ 

(fattura n. ______________________________________________________________________) 

 ….. 

 

Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. 196/2003, che i dati personali rac-
colti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il 
quale la presente dichiarazione viene resa.  
 
 
 
 ________________________ 
           (luogo, data)                                      
                                                                           
          Il dichiarante 

 

         ___________________________ 
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