







Al Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione
        
AUSL di RE – Sede di ______________
              Via _______________________ n.____
________________________________

Fax ________________ Tel____________
RICHIESTA DI ANALISI ACQUA
Il  sottoscritto/a __________________________________ C.F. _____________________ residente nel comune di ___________________________Via ______________________ n._____ telefono ___________________________________chiede il rilascio di certificazione attestante il giudizio di idoneità al consumo umano dell'acqua proveniente da:

ACQUEDOTTO  trattamento SI   NO   Tipo _________________________________
POZZO   sito in ___________________________ Via ____________________ n.____ profondità mt._____ Tipologia _________________ Anno perforazione______ serbatoio e/o autoclave SI   NO   trattamento SI   NO  ______________

SORGENTE  denominazione________________________sita in _________________ Via ____________________ n.____ trattamento SI   NO  ______________ serbatoio e/o autoclave SI   NO 
Allacciamento acquedotto  SI   NO 
· Il richiedente viene informato che la prestazione di campionamento e rilascio di certificazione è soggetta al versamento della tariffa prevista dal Tariffario Reg.le vigente (Deliberazione dell’Assemblea Legislativa della Regione Emilia Romagna del 27.09.2006 n.77) di €. 72,00 da effettuarsi con bollettino postale su c.c. n. 10361426 intestato a: Azienda USL Reggio Emilia – Distretto di Reggio E. – Servizio Tesoreria - causale di versamento: Giudizio di Idoneità.

· Si precisa che qualunque campionamento oltre al primo è soggetto ad ulteriore versamento di €.72,00.

· Il rilascio del Giudizio di Idoneità richiesto è subordinato alla consegna della ricevuta di pagamento.

· Si informa il richiedente che le spese relative alle analisi del campione d’acqua, svolte dal Laboratorio ARPAE – Sez. di Reggio Emilia, dovranno essere effettuate secondo il tariffario e le modalità stabilite dall’Ente stesso.

· Si consiglia il richiedente di effettuare una verifica dell’impianto di captazione e di distribuzione prima di richiedere la prestazione, al fine di evitare più interventi da parte dello personale SIAN che comportano ulteriori spese.

    DATA__________                                                                   Firma Richiedente___________________

