Azienda

“Alta
Modulo A/P Padovana’” $%
/“J Reglone del Veneto \

Servizio
IGIENE DEGLI ALIMENTI E DELLA NUTRIZIONE

Direttore f.f.: dott.ssa Lucia Cortese
MODULO DI RICHIESTA PRELIEVO ACQUA
Nominativo Ragione sociale
Comune Via n°
Codice fiscale ‘ P.IVA Tel.
Ubicazione pozzo: Comune Via: n°
00 Emettere Fattura Deposito — Cauzionale € Data

USO: O Domestico O Industriale O Pubblico O Agricolo O ltticoltura O Irriguo O altro

Caratteristiche dell’impianto

Opompa  Oautoclave O addolcitore O Carboniattivi [0 Cloratore O Pompa sommersa 0 Vaso espansione

-y OFiltroa caftuccia O Filtro pre-pompa: -~ O Getto continuo [1 Vasca d’accumulo a Abquedotto
0O Assente 0O Materiale tubature : O altro
Caratteristiche del pozzo Altre informazioni

(da compilare per pozzo privato)

Anno di perforazione: Pozzo analizzato per la prima volta? O si Ono
Profondita totale mt.: Analisi precedente
Profondita installazione pompa mt.: Eseguito clorazione O si O no

Motivazione della richiesta

O Autorizzazione sanitaria O Abitabilita O Agibilita O Controllo bollo CEE O Controlio privato [ Convenzioni

O Enti pubblici O Monitoraggio inquinamento

Data: Firma del richiedente:

VERBALE DI PRELIEVO

Prelievo per analisi: - O Chimica (1 Microbiologica

Effettuato il : Alle ore : T.d.P.:

Punto prelievo: Ubicazione Geografica (ceordinate) 1 LONG. Lat.

Temperatura aqua °C: 1 1 Bott. da vetro chiaro da 1 If.. 01 bott. da 100 ml. per organo clorurati;

O 1 bott, plastica metalli; 01 bott. da mlI.500 in plastca sterili con tiosolfato per batteriiologica;

Note:

ricevuta ARPAY
Gl SSIN'zyY 1oid

Firma del T.d.P.

SERVIZIO IGIENE DEGLI ALIMENT! E DELLA NUTRIZIONE: Via Cao del Mondo ~ 35012 CAMPOSAMPIERO PD - Tel - 049.9822147 Fax 049.9822144




