
 

 
 

RICHIESTA PARERE PER SCARICO 
DI REFLUI DOMESTICI E ASSIMILATI 

TRAMITE SPORTELLI SUE/SUAP 

HERA S.p.A. 

Holding Energia Risorse Ambiente 

Viale Carlo Berti Pichat 2/4 40127 Bologna 

tel. 051.287.111 fax 051.287.525 

www.gruppohera.it 
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DATI IDENTIFICATIVI RICHIEDENTE: PROPRIETARIO - TITOLARE SCARICO - DELEGATO 

Nome e Cognome  C.F/P.IVA  
Telefono /Cellulare  e-mail/PEC  

Indirizzo 
Via/piazza  civico  

interno località CAP  

Comune Prov. Nazione  

in qualità di � proprietario � titolare scarico � delegato 
Se delegato, compilare la sezione sottostante con i riferimenti del PROPRIETARIO – TITOLARE SCARICO delegante: 

Nome e Cognome/Rag.Sociale  C.F./P.IVA  

Telefono / Cellulare   e-mail/PEC  

Indirizzo   
Via/piazza  civico  

interno  località  CAP  

Comune  Prov.  Nazione  

Se indirizzo recapito fattura diverso da indirizzo PROPRIETARIO - TITOLARE SCARICO, compilare la sezione sottostante: 

Indirizzo recapito 
fattura  

Nome Cognome  

Via/piazza  civico  

interno  località CAP  

Comune Prov.  Nazione  
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IMMOBILE OGGETTO DELLA RICHIESTA 

Indirizzo  

Via/piazza civico  

CAP Comune  Prov.  

Scala Piano  Interno  

Località /Altri riferimenti  

Censito al NCEU Foglio  Mappale  Sub   

� INTERO IMMOBILE                                                                  � FRAZIONE DELL’IMMOBILE 

DESTINAZIONE D’USO (fare riferimento alla Guida alla compilazione) 

� Domestico N. unità immobiliari  

� Alberghiero /Residence N. camere/appartamenti  

� Ospedali / Case di cura N. posti letto  

� Artigianale, Industriale, Zootecnico (N. ______________________ capannoni) Superficie utile coperta mq  

� Commerciale, Intrattenimento, Impianti sport (N. _________________ negozi) Superficie utile coperta mq  

� Altri usi _________________________________________________________ Superficie utile coperta mq  
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TIPOLOGIA RICHIESTA PARERE  

� NUOVA PRATICA � VARIANTE ALLA PRATICA N.________________ PROT._____________ del _______________ 

� NUOVO ALLACCIO DA REALIZZARE � RIFACIMENTO / SPOSTAMENTO ALLACCIO ESISTENTE  

� ALLACCIO PREDISPOSTO (es. in lottizzazioni od estensioni) � MODIFICA IMPIANTO interno e/o MODIFICA QUALI/QUANTITATIVA SCARICO 

� ADEGUAMENTO AMMINISTRATIVO e/o REGOLARIZZAZIONE DI UNO SCARICO ESISTENTE 

Indicare motivazione richiesta: _________________________________________________________________________________________ 

� SCARICO PERMANENTE � SCARICO TEMPORANEO attivo dal ________________________ al ___________________________ 

Tipologia scarichi recapitanti in rete pubblica 

� nera n. terminali di scarico  

� mista n. terminali di scarico  

� bianca n. terminali di scarico  
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TECNICO PROGETTISTA 

Nome Cognome  C.F/P.IVA  

Telefono /Cellulare   e-mail/PEC  
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ALLEGATI DA PRESENTARE ALLEGATI CASI PARTICOLARI 

 Scheda Tecnica 

 Relazione Tecnica 

 Mappa catastale (scala 1:2000) 

 Estratto Piano RUE, PRG (scala 1:5000)        Facoltativo 

 Elaborato grafico di progetto 

 Conferimento Incarico Professionale 

 Copia Documento Identità valido del TITOLARE SCARICO/PROPRIETARIO 

 Copia Documento Identità valido del TECNICO PROGETTISTA   

Solo in caso di esistenza PIANI INTERRATI: 

 Relazione contenente le soluzioni adottate per evitare la fuoriuscita delle acque con 

funzionamento in carico del condotto pubblico di immissione o per evitare che l’acqua 

meteorica in sede stradale defluisca all’interno della proprietà; schema rete fognaria piano 

interrato e schema rete di fognatura piano interrato e dichiarazione che l’impianto non è 

dotato di sistema di drenaggio/emungimento da falda 

Solo in caso di esistenza VASCA di LAMINAZIONE: 

 Relazione invarianza idraulica e schema della vasca 
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IO SOTTOSCRITTO/A DICHIARO: 

 di accettare il pagamento dei costi per il rilascio parere scarico pari a € 258,00 + IVA 

 che le opere saranno eseguite a regola d'arte, secondo quanto previsto dal vigente regolamento del Servizio Idrico Integrato per il territorio su cui insiste l'immobile, dai documenti autorizzativi 
e dalle specifiche tecniche di ripristino dell'area pubblica interessata dallo scavo (in caso di esecuzione in proprio), 

 che, nel caso di esecuzione delle opere che interessano l'area pubblica, provvederò alla ricerca dei sottoservizi, al conseguimento della necessaria autorizzazione rilasciata dall'ente proprietario 
e comunicherò anticipatamente l’inizio lavori a HERA. 

 che tutto quanto da me riportato nel presente modulo e relativi Allegati corrisponde al vero. 

 di aver preso visione della informativa privacy riportata nella pagina seguente 
 

    Data                                     Firma del Richiedente ________________________________________ 
 
 

 

 

“I dati forniti verranno trattati per l’evasione della richiesta nel rispetto della normativa privacy. Le informative privacy sono visionabili sui siti www.gruppohera.it  

 
  MD.HTC.03.03.04_Rev7 del 07/12/2021 

7  Il presente modulo va compilato in tutte le sue parti e consegnato allo sportello SUE o SUAP del comune di competenza. 


