
 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 

(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, Art.47) 
 

Il/La sottoscritto/a: _______________________________________________________ 

Codice Fiscale: ______________________Nato/a a:_____________________________ 

Prov: ______  Indirizzo: ________________________________________n.: __________   

Telefono: ________________________ E-mail/PEC: _____________________________ 

 

In qualità di:  

[ ] Proprietario                  [ ] Titolare/Gestore dell'impianto 

 

In relazione alla richiesta  del Giudizio di Idoneità d'Uso dell'Acqua per Consumo Umano per l'impianto 

__________________________ Dati Catastali: ________________________________ 

C.C. __________numero concessione (in caso di rinnovo)__________________________ 

 

ATTESTA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 

Consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in 

atti e dichiarazioni mendaci:  

[ ] che l'impianto idrico è classificato come Acquedotto privato NON di interesse pubblico, destinato 

esclusivamente ad uso domestico proprio (< 50 UAE e < 10 m³/giorno); 

[ ] che l'acqua erogata NON viene ceduta, somministrata o distribuita a terzi ne impiegata in attività 

commerciali/ricettive; 

[ ] che trattasi di:  [ ] nuova concessione    [ ] rinnovo concessione.  

Il sistema di potabilizzazione/trattamento presente è:  

[ ] Nessuno  [ ] Biossido  [ ] Ipoclorito  [ ] UV  [ ] Mineralizzatore  [ ] Altro: ___________ 

[ ] I materiali delle opere di presa e rete distributiva sono idonei al contatto con acqua potabile 

Allegati obbligatori da trasmettere ai fini del rilascio del Giudizio di idoneità d’uso: 

- Documentazione fotografica completa e dettagliata della fonte, dell’opera di presa e delle zone di 

salvaguardia 

- Rapporti di Prova analitici microbiologico e chimico rilasciati da laboratorio accreditato 

- Copia del documento d'identità in corso di validità del dichiarante 

 

 

Luogo e data   Firma 

Indirizzo/Località:_____________________________________

 il: _____/_____/_____ Residente a: __________________________________________

idrico  situato  nel Comune di
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