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Dipartimento di Prevenzione

Servizio Igiene e Sanità Pubblica

Pompei Via Acquasalsa n° 2 –





 Tel. 081/5352-639 fax 60
Prot.: _________________







                                                                                Spett.le _____________________
                                                                                             _____________________

OGGETTO: Richiesta di attestazione/giudizio di idoneità delle acque per l’agricoltura
Il/ Sig. / La Sig.ra ______________________________________________

nato a  ______________________________________________ .il _______________
residente in  __________________________ Via / piazza ____________________________ n __
 tel.: __________________ indirizzo @: __________________
titolare/legale rappresentante della ditta ____________________________________________ sita in _____________________________________ Via _________________________ n° ____ 
Tel. ________________________________________ . indirizzo @.. _______________________ ha richiesto il rilascio del certificato di idoneità dell’acqua ad uso irriguo proveniente dall'opera di captazione (pozzo, sorgente, ecc.) denominato/a  __________________________ sito/a in ____________________________________ coordinate geografiche: _______________ 
· Vista la nota della Regione Campania prot… n° 371190.del. 29/05/2015
· Visti gli esiti delle analisi riportanti la caratterizzazione chimica e microbiologica ai sensi del Decreto Legislativo 152/06  eseguite in data …………………....dall’ARPAC / laboratorio di analisi autorizzato ed accreditato ACCREDIA  ____________________ _______________________ relativo ad un campione di acque di pozzo 
· Vista la attestazione di versamento dei diritti sanitari, ai sensi del Tariffario Regionale n° 3 del 3 gennaio 2011 , sul C/C n. 1006500373, intestato a: “Azienda Sanitaria Locale NA 3 Sud Igiene e sicurezza del lavoro” – servizio tesoreria 
SI  CERTIFICA
la idoneità delle acque per l’utilizzo ad uso agricolo
                                                                                                            FIRMA 
                                                                                                        _______________________
