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PROVINCIA DEL CHUBUT – REPÚBLICA ARGENTINA
DECLARACIÓN JURADA GESTIÓN DE PERMISO DE VERTIDO/ GESTION DE EFLUENTES LIQUIDOS Y LA RENOVACIÓN DE LOS MISMOS.
Decreto N° 1540/16 – Anexo IV

Declaración Jurada Operadores de Líquidos Pluviales/Canales de Drenaje y Retornos de Canales de riego (DDJJ N° 3)
Fecha: __/__/__
	Datos generales

	Nombre completo o razón social: ……………………………………………………………………………..

	Domicilio real 
	Calle
	número
	CP
	Localidad
	Departamento

	
	
	
	
	
	

	Domicilio legal
	Calle
	número
	CP
	Localidad
	Departamento

	
	
	
	
	
	

	Año de construcción:
	
	Antigüedad del Sistema (años):
	

	¿Se sometió el sistema a evaluación de Impacto Ambiental en el marco de la normativa provincial?
	Si
	
	No
	

	Ampliaciones respecto al proyecto original (en caso afirmativo adjuntar ampliaciones realizadas)
	Si
	
	No
	

	Plano de red / colectora pluvial (Adjuntar)

	Plano de las instalaciones

	Plan de contingencias (detallar)

	Plan de monitoreo (detallar)

	Área drenada
	Unidad
	Longitud de conducción

	
	
	

	Descripción del sistema

	Sistemas de conducción
	Abierto
	

	
	Cerrado
	

	
	Material (detallar)
	

	Estaciones de bombeo
	Cantidad
	

	Nombre
	Ubicación
	Capaci-dad de opera-ción / Alma-cena-miento
	Trata-miento asociado
	Dispositi-vo/s control de olores
	Número de bombas operan-do / repuesto
	Potencia
	Grupo genera-dor / horas autono-mía

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Dispositivo de control de caudal (detallar)
	Compuertas
	
	Tipo de Operación de dispositivo de control
	Manual
	

	
	Bombeos
	
	
	Automático
	

	
	Otro
	
	
	Otro (indicar)
	

	Planta de tratamiento

	Destino
	Vuelco a cuerpo receptor (indicar)
	

	
	Reuso
	

	
	Otro
	

	Descarga

	Cantidad total de descargas a cuerpo receptor
	

	Identificación
	Coordenadas geográficas
	Tipo de descarga
	Modo de descarga
	Continua
	Intermitente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Cuerpo Receptor
	Permanente
	
	Temporario
	

	Nombre
	

	Caudal mínimo instantáneo
	

	Caracterización del cuerpo receptor (En caso afirmativo adjuntar protocolos)
	Si
	
	No
	

	Periodicidad de muestreo
	

	

	Firma y Aclaración RTA
	Firma y Aclaración Autoridad de la empresa
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