LA Ny

CONSELL COMARCAL
DEL MONTSIA

Model 1 - Sol-licitud del Permis d’Abocament a la xarxa de clavegueram.

Dades del representant de I'empresa:

Nom i cognom: , major d’edat.

Domicili (Carrer, nim. Municipi i codi postal)

Tel: Tel mobil: DNI:

Dades de I'empresa que represento:

Nom activitat:

Domicili social:

Adreca de l'activitiat:

Tel: FAX: Municipi: Codi Postal:
NIF: Activitat::
Cabal d'aigties residuals abocat: m®any m®/dia mh

Documentaci6 adjunta:

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

i)
)
k)

Indicar el sistema de tractament public gestionat pel Consell Comarcal del Baix Ebre on van les aiglies de
'abocament: EDAR Alcanar, EDAR Amposta, EDAR Les Cases, EDAR Godall, EDAR La Galera, EDAR
Masdenverge, EDAR Els Muntells, EDAR Sant Carles de la Rapita, EDAR Santa Barbara, EDAR La Sénia i
EDAR Ulldecona.

Descripci6 de I'activitat (codi CCAE de 1993: lletra, numero i descripcié / Codi activitat segons llei 20/2009 de
prevencié i control ambiental de les activitats).

Dades sobre I'abastament d’aigua: consums mitjans totals, m®/dia, m3/any i procedéencia del subministrament
(fonts propies o entitat subministradora). Adjuntar els rebuts del consum d’aigua potable de tot un any i/o
liquidacié del canon de I'aigua.

Descriure els usos de l'aigua d’entrada: p.ex. refrigeracid, pérdues per evaporacio, incorporacio al producte,
neteges de procés, procés (detallar), sanitaries, altres.

Descripci6 dels pretractaments i/o tractaments previs a I'abocament.

Descriure origen aigues residuals: procés (detallar), neteges procés, refrigeracio, purgues, sanitari, altres i, el
seu percentatge.

Coordenades UTM de I'abocament.

Abocament final al clavegueram: descripcié del régim d’abocament, époques i horari d’abocament, cabal
mitja (m*/h, m¥dia i m®any), cabal maxim (m*any i m%h).

Caracteristiques de I'abocament (adjuntar analitica realitzada per un establiment homologat per I'ACA).
Descripci6 de les mesures de seguretat previstes i protocol d'actuacié per possibles abocaments
accidentals.

Planol situacié general i emplacament de I'establiment (1:5000), planol de detall de I'establiment a escala
(1:1000), planol de la planta i algat del sistema de depuracié (1:100), planol de la xarxa interior de
sanejament diferenciant la tipologia de les aiglies abocades, amb la ubicacié de les arquetes i de les
instal-lacions de pretractament i tractament de les aigles residuals, planols de detall del punt de connexié a
la xarxa publica de sanejament i dels dispositius de seguretat, planol de la/s arqueta de registre (1:50).
Copia ultima Declaracié anual de Residus, copia Llicencia o Autoritzacido Ambiental i copia DUCA.

, ,d de 20 (Signatura i segell de I'empresa)

IL-LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL MONTSIA

Pl. Lluis Companys, s/n, 43870 Amposta, Teléfon 977 704 371, Fax 977 705 946, E-mail: ccmontsia@montsia.cat
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