All'Agenzia Provinciale per la protezione All' Azienda Sanitaria dell’Alto Adige
dell'ambiente e la tutela del lavoro Comprensorio Sanitario di Bressanone
Servizio per I'lgiene e la Sanita Pubblica

Richiesta per analisi di campioni di acqua

Cognome e Nome / Ente:

Indirizzo (Via, Numero, CAP, Comune):

Persona diriferimento: Numero Telefono: Numero di Partita IVA:
O | Sorgente

O | Pozzo

O | Acqua superficiale

O | Condotta / Rete idrica

Comune: Frazione: Localita:

Part. Fond.: Comune catastale: Denominazione:

O L'acqua e utilizzata O L'acqua non é utilizzata

aftualmente ne é previsto I'uso

O O come acqua potabile ad uso privato
O O per |I'approvvigionamento di un'azienda pubblica
O O per la produzione dilatte
O O per essere immessa in una rete idrica gida esistente
O O per I'approvvigionamento di una fontana pubblica
O O a SCOopoO irriguo
O O per la produzione di neve

Osservazioni:

Data: Firma del richiedente:

Riservato all'ufficio

O Giudizio di qualitd per uso potabile O Giudizio diidoneitd per uso potabile
O Controllo O

Competenza d:

O Agenzia per 'ambiente O Azienda Sanitaria O Ufficio Risorse Idriche
O Servizio Veterinario O

Accettata da:

Data Cognome, nome e firma

Osservazioni:

http://www.as-bressanone.it/hygiene/Ita/richiesta giudizio idoneitd.doc




