
 

(1) Rellenar una ficha por cada una de las EDARs municipales que quieran adherir al programa 
(2) Rellenar si la persona de contacto es distinta del operario que acude a la EDAR 
(3) Técnic@s de contacto para dudas en la cumplimentación: 

Rafael Robles 957247709 
Macarena López 958247703 

 

DATOS PARA SOLICITAR EL PROGRAMA 1106  

MANTENIMIENTO Y CONSERVACIÓN DE EDARs 

 

MUNICIPIO  

NOMBRE EDAR (1)                                                                   NÚCLEO DÁ SERVICIO 

Nº DE AUTORIZACIÓN DE VERTIDO A DPH  

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

PERSONA DE CONTACTO (2)                                                                          

CARGO                                                                                                              TELÉFONO  

OPERARIO  1                                                                                                    TELÉFONO  

OPERARIO  2                                                                                                    TELÉFONO  

EDAR PERTENECIENTE AL PROGRAMA DE MTO Y CONSERVACIÓN 22-23:  SI              NO  

RELLENAR LOS SIGUIENTES DATOS SI EN EL EPÍGRAFE ANTERIOR SE MARCÓ NO:  

DESCRIPCIÓN EDAR 

 Pretratamiento  Tratamiento primario  Tratamiento secundario  Más riguroso  Otros 

 Tanque de regulación 

 Desbaste 

 Desarenado 

 Desengrasado  

 Decantación primaria 

 Físico-Químico 

 Fangos activados 

 Lechos bacterianos o 

biofiltros 

 Lagunaje 

 Otros  

 Desinfección (cloración) 

 Nitrificación-Desnitrificación 

 Eliminación de Fósforo 

 Ozonización 

 Ultravioleta 

 Ultrafiltración / Ósmosis 

inversa 

--------------- 

 -------------- 

--------------- 

¿Dispone de suministro eléctrico?           Si                  No   

¿Se encuentra actualmente en funcionamiento?  Si            No  

Si la EDAR no está  funcionando explicar las causas: 

 

 

    

 

¿Dispone de equipos electromecánicos?  Si            No  

¿Hay equipos electromecánicos en todas las fases de tratamiento? Si            No  

  

 

 

  

  

  

 

 

  

  

  

 

  

 



 

(1) Rellenar una ficha por cada una de las EDARs municipales que quieran adherir al programa 
(2) Rellenar si la persona de contacto es distinta del operario que acude a la EDAR 
(3) Técnic@s de contacto para dudas en la cumplimentación: 

Rafael Robles 957247709 
Macarena López 958247703 

 

Exponga los equipos de los que dispone en la instalación: 

    

 

 

¿Tiene caudalímetro totalizador?  Si            No                 Ubicación 

Deficiencias detectadas en la EDAR y mejoras necesarias 

                  

 

 

 

 

 

 

 

 

Otra información que quiera comunicar la los técnic@s del Programa: 
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