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RICHIESTA RILASCIO GIUDIZIO D'IDONEITÀ D'USO  
SULL'ACQUA DESTINATA AL CONSUMO UMANO 

ex art. 13 (7) D.Lgs 18/2023 
 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________________________________  

CF / partita 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. 
 
A tal riguardo fa presente che: 

□ trattasi di pozzo nuovo o per il quale non è disponibile un pregresso giudizio di potabilità  

□ trattasi di pozzo già in uso e per il quale è disponibile un giudizio di potabilità (da allegare) 

□ 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 commerciali, n. ____ unità direz. 

Il pozzo è collegato ad un impianto di trattamento dell’acqua   □ SÌ    □ NO   

se SÌ 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)  ________________________________________________________________________  

□ rapporto di prova n. _________ emesso in data  ____________________________________________________   
     da (nome laboratorio)  ________________________________________________________________________  

□ rapporto di prova n. _________ emesso in data  ____________________________________________________   
     da (nome laboratorio)  ________________________________________________________________________  

□ rapporto di prova n. _________ emesso in data  ____________________________________________________   
     da (nome laboratorio)  ________________________________________________________________________  

□ attestazione di pagamento per l’importo di 12,50 euro causale: SIAN - GIUDIZIO DI POTABILITÀ 

□ pregresso giudizio di potabilità emesso in data ___________ da  ________________________________________  

□ altro (vedere retro)  ___________________________________________________________________________  
 
Si chiede che il parere venga: 

□ inviato via posta al seguente indirizzo: Cognome ___________________ Nome  ___________________________  
    via ______________________________________________ n. _____ Comune  ___________________________  

□ inviato via MAIL/PEC al seguente indirizzo di posta elettronica (preferibile):  ________________________________  

□ ritirato personalmente presso codesto Servizio 
 
Data _________________________ firma ____________________________________________ 
 

 
ATTENZIONE: leggere attentamente le istruzioni sul 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 di accertamenti analitici di 
campioni prelevati direttamente dall'interessato o da personale non coinvolto nell'attività di 
laboratorio. 
 
Ai fini del rilascio del giudizio d’idoneità d’uso sull’acqua destinata al consumo umano devono essere 
presentati:  

• per le acque provenienti da nuovi approvvigionamenti o per le quali non è disponibile un pregresso 
giudizio d’idoneità: almeno quattro recenti controlli analitici riferiti ai parametri A e B dell’allegato I 
del D.Lgs. 18/2023, eseguiti su base stagionale, uniformemente distribuiti nel tempo;  

• per le acque già distribuite ad uso umano e per le quali è disponibile un pregresso giudizio 
d’idoneità (da allegare): quattro recenti controlli analitici riferiti ai parametri A e B dell’allegato I 
del D.Lgs. 18/2023. 

Il giudizio d'idoneità per acque da destinare per la prima volta al consumo umano può essere espresso 
in deroga ai controlli stagionali sopra indicati, qualora l'accesso all'acqua non possa essere garantito 
con altri mezzi congrui, secondo quanto stabilito dall'art. 13, comma 8 del D.Lgs. 18/2023. In caso di 
sussistenza di tale condizione, si chiede di presentare almeno un controllo analitico recente riferito ai 
parametri A e B dell'allegato I del D.Lgs. 18/2023. 

 
I rapporti analitici dovranno comprendere i parametri A e B dell’allegato I del D.Lgs. 18/2023 + eventuali 
parametri supplementari individuati in base alla valutazione del rischio, ovvero:  
 

- BATTERIOLOGICI (parte A): Escherichia coli, Enterococchi intestinali, batteri coliformi, 
conteggio delle colonie a 22°C.  

 

- CHIMICI (parte B): antimonio, arsenico, benzene, benzo(a)pirene, boro, bromato, cadmio, 
cromo, rame, cianuro, 1,2-dicloroetano, fluoruro, piombo, mercurio, nichel, nitrato, nitrito, 
pannello di antiparassitari (comprendente almeno atrazina, atrazina-desetil, atrazina-desetil-
desisopropil (DACT), dimetomorf, glifosato, metalaxil, metolachlor, metolachlor-ESA, 
metossifenozide, tebufenozide, terbutilazina, terbutilazina-desetil, tetraconazole), antiparassitari 
totali, idrocarburi policiclici aromatici, selenio, tetracloroetilene e tricloroetilene, trialometani - 
totale (cloroformio, bromoformio, dibromoclorometano, bromodiclorometano), vanadio, 
vinilcloruro, colore, odore, torbidità, pH, conduttività, ammonio, ferro, manganese. Clorato e 
clorito in presenza di metodi di disinfezione che possano generare tali composti.  

 

In relazione alla zona dove è stato terebrato il pozzo ed alla conoscenza dell’evoluzione qualitativa e 
quantitativa di talune sostanze presenti nelle acque sotterranee (che implichino un rischio sanitario), il 
Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione si riserva di chiedere eventuali ulteriori specifiche indagini analitiche 
prima di emettere il giudizio richiesto. 
 
È 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 (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 “Pagamenti spontanei PagoPa”.  
In alternativa può utilizzare il seguente link: 
https://mypay.regione.veneto.it/mypay4/cittadino/spontaneo?mypayVersion=0cf95869 
Selezionare "Azienda ULSS n. 2 Marca trevigiana" nel primo campo ("Ente") e 03 “Altre attività dei 
Servizi del Dipartimento di Prevenzione” nel secondo campo ("Tipologia di pagamento").  
Causale: SIAN - GIUDIZIO DI POTABILITÀ. 
 
 
 
Inviare al Direttore del Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 
Azienda ULSS 2 Marca trevigiana 
Via Castellana n. 2 – 31100 Treviso 
PEC: protocollo.aulss2@pecveneto.it  
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