
        
       Al DIRETTORE del  
       SERVIZIO IGIENE degli ALIMENTI e NUTRIZIONE 
       Dipartimento di Prevenzione di Treviso 
       Az. U.L.S.S. n. 2 – Marca Trevigiana 
       Via Castellana, 2 - 31100 - TREVISO (TV) 
       Pec: protocollo.aulss2@pecveneto.it 

   

OGGETTO: richiesta rilascio parere giudizio d’idoneità acqua destinata al consumo umano su rapporto di  
       prova emesso da laboratorio privato. 

 

 Il sottoscritto .................................................................................. ...............................................……. 
(c.f./p.iva ..................................................................) in qualità di proprietario/utilizzatore del pozzo  della 
profondità di  metri ..................................ubicato in Comune di ................................................................…… 
via .............................................................n. ................ (località/frazione  ...............................................…….)    

recapito telefonico per eventuali comunicazioni .............................................................................................. 

 

CHIEDE  

  
il rilascio del giudizio di idoneità al consumo umano dell’acqua erogata dal suddetto pozzo. 

 

Al riguardo fa presente che:  

 [ ]  trattasi di pozzo nuovo  

 

 [ ]  trattasi di pozzo già in uso e per il quale è già stato emesso in precedenza un giudizio di potabilità 

 

 [ ]  il parere viene richiesto per il rilascio del certificato di abitabilità/agibilità 

 

 [ ]  il parere viene richiesto per controllo periodico 

 

 al pozzo sono allacciate  n° __ unità abitative, n° unità __ produttive, n.__ unità comm.li, n.___ unità direz. 

Il pozzo è collegato ad  un impianto di trattamento dell’acqua         [ ] SI           [ ]NO 

 se SI specificare che tipo di impianto  barrando la casella interessata 

 [ ] addolcitore             /   [ ] apparecchio ad osmosi       / [ ] filtro a carboni attivi          / [ ] filtro a membrana 

 [ ]  dosatore di cloro  /    [ ] deferrizzatore  /           [ ] filtro per sabbia /        [ ] altro (specificare) ...........….... 

.......................................................................................................................................................................... 
se possibile, precisare il motivo che ha determinato l’installazione di tale impianto ........................................ 
............................................................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................................................ 
 

Si allegano: 
 rapporto di prova n. ..............................................................emesso in data ............................................. 

da (nome laboratorio) ..................................................................................................................................... 

 attestazione di pagamento per l’importo di 12,50 Euro causale :  GIUDIZIO DI POTABILITA’ - SIAN 
 altro (vedere retro)…………………………………………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Si chiede che il parere venga inviato: 

 [ ]   via posta al seguente indirizzo: nome................................................................................................... 
via .....................................................................n. .........Comune ..................................................................... 
 [ ]   via MAIL/PEC  al seguente indirizzo di posta elettronica (preferibile)......................................................... 
…......................................................................................................................................................................... 
 [ ]   via fax  al seguente n.° ................................. 
 [ ]   personalmente presso codesto Servizio    
 

data        firma 
  

      ...................................................................................... 
 

 

ATTENZIONE:  Leggere attentamente le istruzioni riportate nel retro 
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Saranno accettati esclusivamente rapporti di prova/relazioni d’analisi emessi da 

laboratori in possesso di accreditamento UN EN ISO IEC 17025 e su campioni 

prelevati esclusivamente da personale dipendente dello stesso laboratorio ovvero 

da personale qualificato (chimico, biologo od altre figure professionali competenti in 

materia).  

Non saranno pertanto accettati rapporti di prova emessi a seguito accertamenti analitici 

di campioni prelevati direttamente dall'interessato o da personale non coinvolto 

nell'attività di laboratorio. 

Per essere ammessi al giudizio di idoneità i rapporti di prova devono riportare la data di 

emissione del laboratorio al massimo entro sei mesi dalla data di presentazione 

della presente richiesta.  
  

 I rapporti analitici dovranno comprendere almeno i parametri sotto riportati. 

BATTERIOLOGICI: Conta colonie a 22 °C, Coliformi totali, Escherichia coli, Enterococchi. 

CHIMICI: Colore/Odore/Torbidità, pH, Conducibilità a 20°C, Durezza totale, 
Ammoniaca,Arsenico, Manganese, Nitriti, Nitrati, Solfati, Cloruri, Ferro, Fosforo totale, 
Composti alifatici alogenati, comprendenti almeno 1,1,1-tricloroetano,1,2 dicloroetano,  
tricloroetilene, tetracloroetilene, tetraclorometano, diclorometano, triclorofluorometano 
tricloroetilene/tetracloroetilene (somma). Sostanze erbicide e loro metaboliti (almeno 
Atrazina, Desetilatrazina, Terbutilazina, Desetilterbutilazina e per pozzi con profondità 

inferiore a 150 metri anche Desetildesisopropilatrazina (DACT) e Metolachlor-ESA. 
. 

Per pozzi con profondità superiore a 180 metri, oltre a tutti i parametri sopra indicati,  
estendere il controllo anche al MERCURIO. 

 

In relazione alla zona dove è stato terebrato il pozzo ed alla conoscenza dell’evoluzione 
qualitativa di talune sostanze presenti nelle acque sotterranee, il Servizio Igiene Alimenti e 
Nutrizione si riserva di chiedere eventuali ulteriori specifiche indagini analitiche prima di 
emettere il giudizio richiesto.  

 

SE TRATTASI DI ACQUA DI NUOVA UTILIZZAZIONE E’ NECESSARIO ALLEGARE ANCHE LA 

SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 

relazione tecnica redatta da professionista abilitato che descriva la tipologia della fonte, la 
stratigrafia del terreno, le modalità di realizzazione delle opere di attingimento ed 
accumulo, i materiali utilizzati nella realizzazione degli impianti; 

planimetria di PRG aggiornato, in scala 1:500 con individuazione del punto di captazione 
comprensiva dell’area circostante per un minimo di raggio di 500 metri. 

 

Per procedere al pagamento  l’utente va alla Home del sito aziendale 

(http://www.aulss2.veneto.it), tra i “Servizi al cittadino” è stata attivata la sezione 

“Pagamenti” nella quale si accede al portale regionale PagoPA-MyPay cliccando sul bottone 

“Clicca qui per pagare” oppure comunicando al medesimo il link regionale:     

  https://mypay.regione.veneto.it/pa/home.html 

 Le varie tipologie di pagamento sono raggruppate in due categorie: nella sezione “Altre tipologie 

di pagamento” entrare su 03 “Altre attività dei Servizi del Dipartimento di Prevenzione”. GIUDIZIO 
DI POTABILITA’ - SIAN. 
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