
CONSORZIO STRADALE "CENTRO RESIDENZIALE AXA"

Modello “E”

E) DICHIARAZIONE
riguardante l’uso delle sostanze indicate nella Tab. 5 

Allegato 5, Parte Terza, del D.Lgs. 152/2006

Il sottoscritto _________________________________________________________

nato/a a _____________________________________ (___________) il __/__/____

residente a ________________________________________________ (_________)  

in via/piazza __________________________________________________ civ. ____

in relazione alla domanda di autorizzazione allo scarico delle acque reflue, inoltrata 

presso il Consorzio Stradale “Centro Residenziale Axa” ai sensi D. Lgs. 152/2006,

dichiara che la Ditta:

ragione sociale ________________________________________________________

con sede legale nel Comune di ___________________________________________

via  ________________________________________ n° _______  CAP _________

Sede dell’attività ______________________________________________________

presso l’Insediamento in cui ha sede l’attività 

utilizza 

non utilizza

le seguenti sostanze di cui alla Tab. 5 Allegato 5, Parte Terza, del D. Lgs. 152/2006,

secondo le quantità annuali indicate nella tabella appresso riportate:

ELENCO Quantità utilizzate 
(m3/anno o kg/anno)

Arsenico
Cadmio
Cromo totale
Cromo esavalente
Mercurio
Nichel
Piombo
Rame
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Selenio
Zinco
Fenoli
Oli minerali persistenti e idrocarburi di origine petrolifera persistenti
Solventi organici aromatici
Solventi organici azotati
Composti organici alogenati (compresi i pesticidi clorurati)
Pesticidi fosforati
Composti organici dello stagno
Sostanze classificate contemporaneamente “cancerogene” (R 45) e 
“pericolose per l’ambiente acquatico” (R50 e R51/53) ai sensi del decreto 
legislativo n. 52 del 3/2/1997 e succ. modifiche 

Lo smaltimento delle sostanze, qualora indicate come utilizzate, avviene secondo le 

seguenti modalità :

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Roma, __/__/2011

Firma del titolare

Firma del tecnico

Nota: nel caso non venga utilizzata alcuna sostanza tra quelle indicate, barrare anche la tabella 


