
 

Alla Az. Usl Umbria n.1 

Dipartimento Prevenzione 

Servizio Igiene Sanità Pubblica 

 

Oggetto: richiesta certificato idoneità d'uso dell'acqua destinata al consumo umano. 

(art.13, punto 7, D.Lgs. 18/2023 e s.m.i.) 

Il sottoscritto…………………………...…. nato a…...………………........….il…………..…............ 

residente……………………………………………………………………………………………….. 

in qualità di.…………………………...della Ditta…………………………………………………… 

con sede in...……………………………………………………………………………...…………… 

tel…………………………...pec/mail………………………………...……………………………… 

 

CHIEDE 

 

il rilascio del certificato di idoneità all'uso dell'acqua proveniente da 
 pozzo  sorgente  altro……………………… 

 

-da utilizzare per l'attività di..……………………………………………………………………….. 

ubicata in………………………………………………………………………………………….....… 

oppure 

-da utilizzare per (es: uso domestico/potabile)….……………………………………………………... 

 

Allegati: 

1. copia dell'autorizzazione/pagamento diritti annuali allo sfruttamento della risorsa idrica per acqua 

destinata al consumo umano; 

2. planimetria catastale con ubicazione della captazione (pozzo, sorgente…); 

3. planimetria con evidenziate le strutture acquedottistiche (serbatoi rete idrica anche interna alla 

struttura con individuazione dei punti di erogazione e individuazione dei punti di prelievo ritenuti 

rappresentativi per i controlli analitici periodici, eventuali impianti di trattamento); 

4. relazione idrogeologica con evidenziate le caratteristiche della captazione, le potenziali fonti di 

inquinamento, nonché le misure per la tutela della risorsa idrica; 

5. piante e sezioni delle strutture di captazione e accumulo; 

6. relazione tecnica riguardante le caratteristiche costruttive dell’impianto acquedottistico 

(sorgente/pozzo, rete idrica, serbatoi…), specificando eventuali sistemi di trattamento dei quali 

allegare schemi tecnici; 

7. relazione tecnica dell’eventuale ciclo di lavorazione; 

8. copie dei certificati analitici dei campioni effettuati in precedenza (se presenti); 

 

 

Si allega inoltre: 

1. Ricevuta di pagamento di € ....................... per il rilascio del giudizio di idoneità d'uso 

(punto B29 del tariffario Regionale) 

2. Ricevuta di pagamento di € .............. per diritti di prelievo. 

(punto B28 del tariffario Regionale) 

3. Ricevuta di pagamento delle analisi del/i campione/i al Laboratorio Arpa. 

 

 

Data  

Firma 


