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R e g i s t r o  d e g l i  A u t o c o n t r o l l i  

 

Firma del Legale rappresentante/titolare dello scarico      Foglio n. _____ 

 

Composizione  

 

Il presente registro degli autocontrolli degli scarichi rilasciato a: _____________________________________ 

Con impianto in sede: _________________________ e con scarico in: _______________________________ 

Ubicato in: ______________________________________________________________________________ 

 

È composta da n° ____ pagine complessive, a singola facciata, così disposte: 

 

n° ____ fogli   “Quadro riassuntivo dei controlli degli scarichi”  disposti dal foglio n.____ al foglio n. ____ 

n° ____ fogli   “Quadro per le registrazioni interruzione impianto” disposti dal foglio n.____ al foglio n. ____ 

n° ____ fogli  “Quadro interventi di manutenzione ordinaria”   disposti dal foglio n.____ al foglio n. ____ 

n° ____ fogli  “Quadro interventi di manutenzione straordinaria”   disposti dal foglio n.____ al foglio n. ____ 

 

 



R e g i s t r o  d e g l i  A u t o c o n t r o l l i  

 

Firma del Legale rappresentante/titolare dello scarico      Foglio n. _____ 

Quadro  r iassunt ivo  de i  cont ro l l i  deg l i  scar ich i  
Punto di scarico  Origine  

(domestica/struttura ricettiva)
Data prelievo Portata scaricata Tabella di 

riferimento  
Verifica dei limiti 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      



R e g i s t r o  d e g l i  A u t o c o n t r o l l i  

 

Firma del Legale rappresentante/titolare dello scarico      Foglio n. _____ 

Quadro  reg is t raz ioni  de l le  in te r ruz ioni  impian to  d i  depuraz ione  
Punto di scarico  Origine  

(domestica/struttura 
ricettiva) 

Motivo 
dell’interruzione 

Data e ora 
dell’interruzione  

Data e ora del 
ripristino  

Durata della 
fermata in ore 

Effettuato lo 
scarico senza 
depurazione 

(SI/NO) 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       

 



R e g i s t r o  d e g l i  A u t o c o n t r o l l i  

 

Firma del Legale rappresentante/titolare dello scarico      Foglio n. _____ 

Quadro  degl i  in te rvent i  d i  manutenz ione  ord inar ia  de l l ’ impian to  depura t ivo  
Impianto   Tipo di 

manutenzione
Ditta che esegue 
la manutenzione 

Addetto  Data  Firma  Note  

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       



R e g i s t r o  d e g l i  A u t o c o n t r o l l i  

 

Firma del Legale rappresentante/titolare dello scarico      Foglio n. _____ 

Quadro  degl i  in te rvent i  d i  manutenz ione  s t raord inar ia  impian to  depura t ivo  
  Tipo di malfunzionamento Data  Rilevato da  

   
Intervento n.  Eseguito da: data  Esito  Descrizione intervento  Firma addetto 

      
 

  Tipo di malfunzionamento Data  Rilevato da  

   
Intervento n.  Eseguito da: data  Esito  Descrizione intervento  Firma addetto 

      
 

  Tipo di malfunzionamento Data  Rilevato da  

   
Intervento n.  Eseguito da: data  Esito  Descrizione intervento  Firma addetto 

      
 

Tipo di malfunzionamento Data  Rilevato da  

   
Intervento n.  Eseguito da: data  Esito  Descrizione intervento  Firma addetto 

      
 


