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Allegato B  ELENCO SCARICHI INDUSTRIALI ALLACCIATI ALLA RETE FO GNARIA 

Scarico in Località: ___________________________________________ n. Progressivo: _________ nel Comune  di: _____________________________ 

Ragione sociale Tipologia scarico 
industriale 

Se industriale o assimilabile, 
indicare l’attività lavorativa che 
genera lo scarico: 

Portata 
giornaliera 
(mc/giorno)  

Carico 
organico 

BOD5 (Kg/g) 
A.E. 

 
� domestico 
� assimilabile  
� industriale 

    

 
� domestico 
� assimilabile  
� industriale 

    

 
� domestico 
� assimilabile  
� industriale 

    

 
� domestico 
� assimilabile  
� industriale 

    

 
� domestico 
� assimilabile  
� industriale 

    

 
� domestico 
� assimilabile  
� industriale 

    

 
� domestico 
� assimilabile  
� industriale 

    

 
� domestico 
� assimilabile  
� industriale 

    

    TOTALE A.E.  
 

 

Data___________________             Firma del Titolare/legale rappresentante            _________________________________ 


