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ALLEGATO 1

ICHECK LIST PER CENSIMENTO POZZI PRIVATI

Nome Cognome

Indirizzo Comune CAP
Abitazione 0O

Iimpresa O (compilare di seguito)

Ditta

Attivita

Leg.rappr./titolare

Allacciamento rete acquedottistica SI0 NOO
Separazione rete pozzo/acquedotto SIO0 NOO

CARATTERISTICHE POZZO
Profondita

Finestratura
Portata

=85

Diametro

Chiusura ermetica del pozzo
Esiste cabina di protezione
JImpianti di trattamento acqua

g

NOOD
NOO
NOUO
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Se si:

NOD
NOO
NODO
NOU -

Clorazione ' SI
Addolcimento SI
Filtrazione SI

Altro SI
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NOTE

Data Firma




