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SCHEDA DI RICHIESTA D'OFFERTA PER IMPIANTO TRATTAMENTO DI SCARICHI CIVILI 
(LOTTIZZAZIONI O INSEDIAMENTI PRODUTTIVI) 

Abitazioni - Lottizzazioni - Centri commerciali ed industriali - Ospedali e Case di cura 

OFFERTA RICHIESTA DA : .................................................................. IN DATA :....................................... 

DA PRESENTARE PER IL :................................. TRATTATIVA SEGUITA DA :........................................... 

CLIENTE ....................................................................................................................................................... 

INDIRIZZO ................................................................................ Tel. ........................ Fax. ........................... 

DATI GENERALI OCCORRENTI PER LA PROGETTAZIONE 

1) Rete di fognatura interna  �  separativa    �  mista 

2) Quota di arrivo fognatura riferita al fondo tubo rispetto al piano di campagna o di calpestio      m. ........ 

3) Quota di scarico prevista nel corpo recipiente (indicare la quota di max piena) rispetto
alla quota di campagna o di calpestio.

 Scarico previsto      � fiume   � lago  � mare   � fognatura pubblica    � sul suolo o nel sottosuolo 

4) Depurazione richiesta (in base al D.Lgs. 152 11/05/1999)  �  corpo idrico   �  fognatura   � altro 

5) Depurazione richiesta in base alla legge regionale: ............................ Regione ............................ 
   Indicare di seguito i dati. 
..................................................................... ..................................................................... ........................... 

6) Corografia del terreno �  pianeggiante    �  in pendenza 
(allegare eventuale pianta della zona prevista per l'impianto)

Pianta allegata       �  si            �  no

7) Notizie varie ritenute utili per il progettista ed osservazioni: ....................................................................... 
..................................................................... ..................................................................... ........................... 

8) Preferenza richiesta per l'impianto:

MATERIALE  � anelli componibili �  monoblocco �  polietilene             �  vetroresina 

TIPOLOGIA �  ossidazione totale �  bio-dischi      �  a letto batterico  

POSIZIONE  � impianto interrato  �  seminterrato �   impianto fuori terra 
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9) LOTTIZZAZIONI (ville, abitazioni, condomini, caserme, ecc.)

. Abitanti fissi                         n. ......................... 

. Dotazione idrica (1)               litri/Ab. x giorno ......................... 

    . Carico inquinante (1)            gr.BOD5/Ab. x giorno ......................... 

    . Notizie varie ...................................................................................................................... 
    ................................................................ ..................................................................... .........................….. 
    .................................................................. ..................................................................... .........................… 

10) CENTRI COMMERCIALI  (negozi, uffici, supermercati, ecc. )

INDUSTRIALI     (officine, laboratori, capannoni, ecc. con esclusione delle acque di lavorazione)

    . Abitanti fissi (abitaz. custode) n. ..........................

    . Abitanti presente per n. .......  ore/giorno n. ..........................

    . Per eventuale servizio di cucina: pasti confezionati al giorno           n. ..........................

    . Consumo idrico giornaliero (1) mc/g. ..................... 

    . Notizie varie  ........................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
..................................................................... ..................................................................... ........................... 

11) OSPEDALI E CASE DI CURA

. Abitanti fissi (abitaz. custode) n. .....................

. Degenti o posti letto n. .....................

. Personale (medici, infermieri, inservienti) n.  .......... /turno di n. ....... ore 

. Turni di lavoro n. .....................

. Consumo idrico giornaliero (1) mc/g. .................. 

    . Notizie varie  ...................................................................... ................................................................... 
....................................................................................................................................................................... 
..................................................................... ..................................................................... ........................... 

(1) In mancanza di dati, vengono assunti, per la progettazione, quelli statistici usuali).




