INTESTAZIONE DELL’ ENTE GESTORE                                                          Luogo e data

	
	Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Ferrara

Via F. Beretta, 7, 44100 Ferrara- tel. 0532-235282 fax 0532-235284

	
	Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Migliarino
Via Fiorella,8 440272 Migliarino  - tel. 0533- 649713 fax 0533-649736

	
	Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Portomaggiore

Via E. De Amicis, 22, 44015 Portomaggiore - tel. 0532-817306 fax 0532-817359

	
	Al Dirigente Referente Locale UO IAN sede di Cento
Via C.Cremonino, 18, 44042 Cento - tel. 051-6838126259  fax. 051/6838452

	e.pc.
	Al Direttore U.O.IAN dell’Azienda USL di Ferrara

Via F.Beretta n.7 -44100 Ferrara tel.0532/235282 fax.0532/235284


Oggetto: Richiesta rilascio di giudizio di idoneità all’uso di acqua destinata al consumo umano

Il sottoscritto ____________________________________  nato a ___________________________________

il______________________in qualità di legale rappresentante  dell’ Ente Gestore _______________________________________________________ con residenza legale  a _____________________________________ via  _____________________________________ n. ____ tel. ____________________ fax_____________________, P.IVA n.________________________________,  C.F. N. ________________________________________

CHIEDE

Il rilascio del giudizio di idoneità d’uso dell’acqua destinata al consumo umano:

A ( proveniente dall’impianto di __________________________________________________________________
B  ( distribuita ________________________________________________________________________________
Allo scopo allega:

 A:    1) copia della Segnalazione Certificata d’Inizio Attività corredata di elaborati grafici e  comprensiva di planimetria.

        2) la dichiarazione del Direttore dei Lavori e del Responsabile dei lavori in cui si attesta che l’opera è stata realizzata in conformità al progetto, comprensiva della dichiarazione di idoneità delle opere realizzate;
 B:    1) copia della Segnalazione Certificata d’Inizio Attività corredata di elaborati grafici e  comprensiva di planimetria.

        2) la dichiarazione del Direttore dei Lavori e del Responsabile dei lavori in cui si attesta che l’opera è stata realizzata in conformità al progetto, comprensiva della dichiarazione di idoneità delle opere realizzate;

        3) copia del/dei rapporto/i di prova rilasciato da laboratorio accreditato 

Attestazione di pagamento dei diritti sanitari inerenti il/i campionamento/i + l’espressione del giudizio di idoneità d’uso   secondo il tariffario regionale.

Il sottoscritto si impegna altresì a pagare  l’importo indicato nella fattura ARPA in relazione alle analisi effettuate, definito sulla base del tariffario della medesima agenzia.

Il sottoscritto è informato che eventuali irregolarità amministrative e/o penali riscontrate sono soggette alle  sanzioni previste dalle normative vigenti in materia  e che potranno essere adottati provvedimenti amministrativi finalizzati alla risoluzione di eventuali inconvenienti igienico sanitari riscontrati. L’interessato è inoltre informato che la documentazione consegnata verrà conservata agli atti dell’Unità Operativa  e per eventuali controversie si farà riferimento ad essa.

	Ferrara li _________________
	____________________

              (firma)


Ai sensi della Legge 675/96 autorizzo l’Unità Operativa Igiene degli Alimenti e Nutrizione al trattamento dei miei dati personali      
	
	  ____________________

               (firma)


Allegato 1 bis:  P.U.O.” Emissione del giudizio d’idoneità all’uso di acque destinate al consumo umano con prelievo a cura dell’U.O.IAN” Vers. N. 1 del 16.11.2010
