
 

CONSELL COMARCAL 
DEL MONTSIÀ

 
Model 6 - Sol·licitud de Permís de connexió d’aigües residuals a un sistema de 
sanejament (municipal) 
 
 
Dades del representant: 
 
Nom i cognom:__________________________________________________________________, major d’edat. 
 
Domicili (Carrer, núm. Municipi i codi postal)_______________________________________________________                        
 
________________________________________Tel:____________________________ DNI:_______________ 
 
Correu electrònic:_______________________________________ 
 
 
Dades de la connexió:                  
 
Nom:______________________________________________________________________________________ 
 
Adreça:____________________________________________________________________________________ 
 
Municipi:                                      ________________________________Codi Postal: ______________________   
 
Cabal d’aigües residuals abocat:  _______________ m3/any ________________m3/dia   _______________ m3/h                   
 
 
Documentació adjunta: 
 

a) Indicar el sistema de tractament públic gestionat pel Consell Comarcal del Baix Ebre on van les 
aigües de l’abocament: EDAR Alcanar, EDAR Amposta, EDAR Les Cases, EDAR Godall, EDAR La 
Galera, EDAR Masdenverge, EDAR Els Muntells, EDAR Sant Carles de la Ràpita, EDAR Santa 
Bàrbara, EDAR La Sénia i EDAR Ulldecona. 

b) Situació 
c) Plànol de situació general, plànol amb la xarxa de distribució d’aigua potable, la xarxa de 

clavegueram i la xarxa de pluvials.  
d) Origen aigües residuals (sanitàries, procés, neteges procés, refrigeració, purgues, altres i el seu 

percentatge) 
e) Dades d’aigua potable: origen i estimació consum d’aigua potable ((m3/d) 
f) Previsió abocament d’aigües residuals al clavegueram:  

- Número d’habitatges i tipologia (pisos/unifamiliars/1era o 2ona residència...) 
- Número d’hotels i habitacions 
- Número d’habitants i dotació abocament per persona (l/s) 
- Èpoques i horaris d’abocaments 
- Cabals abocats: cabal mig i cabal punta (m3/d) i cabal anual (m3/d) 

g) Coordenades UTM del punt de connexió i plànol del punt de connexió. 
                                                                    
 
 
 
_______________,  ______, d __________________ de 20____  (Signatura i segell de l’empresa) 
                                                                    
 
 
                                                              
 
IL·LM. SR. PRESIDENT DEL CONSELL COMARCAL DEL MONTSIÀ 
 

  

 

 

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