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Spett.le 
Azienda USL Valle d'Aosta 
Dipartimento di Prevenzione 
S.C. Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 
Loc. Amérique, n. 7/L – 11020 Quart (AO) 
protocollo@pec.ausl.vda.it 

 
 
 
 
 

OGGETTO: richiesta dell'effettuazione di controlli analitici finalizzati all'ottenimento del giudizio di 

idoneità d’uso sull'acqua destinata al consumo umano, ex art. 13 co. 7 del Decreto Legislativo 23 

febbraio 2023, n. 18 e s.m.i. 

 

 

Il/La sottoscritto/a ………………………………………………..., C.F. …………………………………… 

nato/a a ………………………………...………….., il ………………… e residente nel Comune di 

……………………………………., in via/fraz. …………………………………..., n. ……... 

Recapito telefonico …………………………….. - pec …………………………………………………….. 

* Ai fini della fatturazione, nel caso di persone giuridiche, in qualità di  ……………………………… 

dell'impresa/ditta …………………………………………………... P.Iva ………………………., Codice 

Univoco …………………………. con sede legale nel Comune di ……………………………………., 

in via/fraz. …………………………………..., n. ……... 

 

CHIEDE 

 

ai sensi del Decreto Legislativo 23 febbraio 2023, n. 18, che sia effettuata una campagna di 

prelievi finalizzata all'ottenimento del giudizio di idoneità d’uso sull'acqua destinata al consumo 

umano, presso il: 

□ pozzo □ sorgente □ altro …………………………………………………….. 

Denominazione della fonte ………………………………………………………….………, ubicata nel 

Comune di ……………………………………., in via/fraz./loc. ……………………………………… 

Proprietario (se diverso dal richiedente) …………………………………………………. 

Gestore (se diverso dal richiedente) …………………………………………………. 

 

TECNICO INCARICATO  

Sig./ra ………………………………………………..., C.F. …………………………………… 

nato/a a ………………………………...………….., il …………………  

iscritto all'albo …………………………………….………….. prov. ………….. n. ……………… 

residente nel Comune di ……………………………………., in via/fraz. 

…………………………………..., n. ……... 

Recapito telefonico …………………………….. - pec …………………………………………………….. 
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DICHIARAZIONE DEL RICHIEDENTE 

Il sottoscritto relativamente alla domanda sopraesposta, consapevole delle responsabilità penali previste per 

le dichiarazioni mendaci ai sensi degli artt.496 c.p. e 76 del d.p.r. 28/12/2000 n.445 e del fatto che le 

dichiarazioni false comportano la perdita del beneficio ottenuto dichiara che: 

 

NOTIZIE GENERALI 

- La fonte, pozzo o sorgente è già utilizzata per l'approvvigionamento di acqua destinata al 

consumo umano □ SI (dal …………………...) □ NO; 

- La fonte, pozzo o sorgente sarà utilizzata per l'approvvigionamento idrico – potabile di: 

 □ unità abitative 
 □ imprese alimentari – agricole – industriali 
 □ attività ricettive 
 □ impianti natatori 
 □ altro ………………………………………………………….. 
 

- È stato affidato un incarico ad una ditta esterna per: 

 gestione   □ SI □ NO 

 campionamento ed analisi □ SI □ NO 
 manutenzione   □ SI □ NO 

 

- Sono stati effettuati controlli analitici per la potabilità dell'acqua (allegare copia analisi): 

 acqua grezza   □ SI □ NO 
 acqua trattata   □ SI □ NO 

 

DOCUMENTAZIONE GRAFICA ED ELABORATI ALLEGATI ALL'ISTANZA 

- Titolo autorizzativo del pozzo/derivazione; 

- Planimetria, relazione descrittiva della zona e dei manufatti esistenti nel raggio di almeno mt 200 dalla fonte 

di approvvigionamento, comprensiva dell'eventuale uso agricolo e/o zootecnico; 

- Corografia relativa all'intera rete acquedottistica; 

- Relazione geologica relativa alla zona di captazione della risorsa ed alle caratteristiche della falda di 

riferimento; 

- Relazione tecnica delle opere di captazione, deposito, distribuzione ed eventuali sistemi di trattamento; 

 

Si allega inoltre l'attestazione di avvenuto pagamento dei diritti sanitari di euro 100,00 (cento/00), come di 

seguito specificato: 

 Versamento su c.c. postale n. 10148112, intestato ad “Azienda USL Valle d'Aosta – Servizio di 

tesoreria”, causale “Destinazione d'uso acqua potabile”; 

 Bonifico bancario sul conto corrente bancario dell'Istituto bancario Unicredit s.p.a. sito in Avenue du 

Conseil des Commis, n. 19 – Aosta, IBAN IT 12 F 02008 01210 000103793253, causale 

“Destinazione d'uso acqua potabile”. 

 
Nel compilare questo modello si autorizza il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 e del Regolamento UE 
679/2016 per gli adempimenti correlati alla procedura in oggetto. I dati, il cui conferimento è obbligatorio, verranno trattati 
esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Sono fatti salvi, in ogni caso, i diritti di cui 
agli articoli dal 15 al 22 del Regolamento UE n. 2016/679. Si precisa che l'Informativa relativa al trattamento dei dati da parte 
dell'Azienda USL Valle d'Aosta è pubblicata in forma completa sul sito www.ausl.vda.it, nella sezione Privacy. 

 

Lì ………………………….., data …………………. 
IL RICHIEDENTE 

…………………………………..………... 


