Al Direttore S.I.LA.N. ULSS n. 8 “ BERICA”
Via IV Novembre, 46 - Vicenza
e-mail: segreteria.sian@aulss8.veneto.it

PEC: protocollo.prevenzione.aulss8 @pecveneto.it

Richiesta di campionamento per acque destinate al consumo umano ai sensi del D.Lgs. 18/2023 e s.m.i.

lo sottoscritto/a
O Proprietario/a dell’abitazione, Codice Fiscale

O Leg. Rapp ditta P.IVA
sita nel Comune di Via n.
tel. e.mail
CHIEDO

che venga eseguito un prelievo d’acqua destinata al consumo umano per effettuare le analisi

presso I'edificio abitativo/industriale sito in:

Motivo:

Note:

DICHIARO
di aver chiesto ed ottenuto chiarimenti al S.I.LA.N. dellULSS 8 “BERICA” in merito alle
modalita di prelievo. Per il pagamento delle analisi dichiaro di aver chiamato il Laboratorio
ARPAV di riferimento;
di aver letto e compilato la richiesta di analisi sul modello ARPAV, che allego;
che I'approvvigionamento idrico avviene da Pozzo profondo (m)

attivato nell’anno ;

che eventuali trattamenti effettuati nella rete idrica interna sono:
O Filtrazione [ Disinfezione O Addolcimento [ Altro (specificare)

che eventuali apparecchiature accessorie installate sono:
0 Serbatoio O Autoclave O Altro (specificare)

Allegati:

1) Accettazione preventivo di analisi su modello ARPAV
2) Copia del documento di riconoscimento



Allegato 1
Rev. 11/06/2026

&

REGIONE or VENETO

Dipartimento Regionale Laboratori
Via Osopedale Civile 24

35121 Padova ltaly

Tel. +39 0497393715

e-mail: di@arpa.veneto.it

PEC: dri@pec.arpav.it

Allegato al Protocollon.| ........... del o
ANALISI CAMPIONI di acqua di pozzo - PARTE A + PARTE B - d.
Lgs. N. 18/2023 e ss.mm.ii.
(Tariffario Regionale - DGR n. 334 del 05 maggio 2026) - in vigore dal 15/05/2026
. . Codice .~ | Prezzo Prezzo
Descrizione parametri Metodo uantita
P Taiftario | Unitario | Totale
*Acqua per consumo umano controllo completo verifica
(Analisi chimica) D. Lgs 18/2023
[Nitrati (NO3) APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003 4.2.00.12 1 € 22,78 € 22,78
Nitriti (NOZ2) 1SO 15923 - 1:2013 4.2.00.17 1 € 22,78 €22,78
Fluoruri (F) APAT CNR IRSA 4020 Man 29 2003 4.2.00.12 1 € 22,78 € 22,78
Cianuri (CN) APHA ed 23RD 2017 -CN E 4.2.00.29 1 € 38,39 € 38,39
Metali identificazione e dosaggio maggiore
di 10 (B, Cu, Cr, Cd, Hg, As, Sb, Ni, Pb,  JUNIENISO 17294 - 2:2023 4.2.00.69 1 € 229,09 € 229,09
Se,V,U)
APHA Standard methods for the examination
Water and Wastewater ed 23nd 2020 3500 - | 4.2.00.41 1 €20,18 €20,18
Cr C (2020)
Cromo esavalente
APHA Standard methods for the examination
. Water and Wastewater ed 23nd 2020 6200 B 4.2.00.39 1 € 53’39 € 53’39
Benzene, 1,2 Dicloroetano
Determonazione sostanze organiche
Fluorurate (PFAS) UNI EN 17892 - 2024 4.2.00.115 1 € 148,43 €148,43
Microinquinanti (IPA) Rapporti ISTISAN 2019/07 pag 86 Met 1SS | 4.2.00.63 1 €182,30 € 182,30
APHA Standard methods for the examination
4.2.00.38 1 €182,30 €182,30
Comp.organoal.tot. Water and Wastewater ed 23nd 2020 6200 B
Antiparassitari GC_MS UNI EN ISO 27 108_2013 4.2.00.13 1 €212,92 €212,92
Rapporti ISTISAN 2019/07 pag 43 Met ISS
Antiparassitari LC_MS CAC 015 4.2.00.13 1 €212,92 €212,92
Composti organici - Altri - identificazione e
dosaggio - per analita ricercato - Bisfenolo |UN! EN ISO 21676:2021 4.2.00.39 1 €53,39 €53,39
Enterococchi intestinali UNI EN ISO 7899 - 2:2003 3.2.00.11 1 €16,02 €16,02
Escherichia coli UNI EN ISO 9308 — 1:2017 3.2.00.07 1 €16,02 €16,02
Totale imponibile €1.433,69
IVA 22% €315,41
Totale IVA inclusa €1.749,10
** Nei casi connessi al rilascio di abitabilita per uso di civile abitazione e per zone non servite da pubblico acquedotto,
condizioni che devono essere attestate dall'interessato attraverso dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorieta ai sensi
dell'art. 47 del DPR n. 445/2000. Tariffa analisi chimiche ridotte 50% (DGRV 1951/15) + 30% (art. 6 comma 9 legge regionale
32/1996 come modifica articolo 21 legge regionale 27/01) - Utente non servito da pubblico acquedotto. .
Totale solo se il
campione viene
**Totale imponibile scontato €501,80 effettuato in
IVA 22% €11040] ZONa non servita
dall'acquedotto
Totale IVA inclusa €612,20 4—q

Per accettazione:

Data: Firma:
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Allegato 1

D[ICHHARAZ IONE S@ST ITUTIVA di. ATT@ di N@T@R ETA’

(ART 47 D.P.R. N. 445/2000)

sottoscritt - B

(cognome e nome)

il

natoc a

residente nel comune di provincia

invia aumero

consapevoie del[e sanzioni penali previste dallart. 76 de] DPR n. 445,’2000 nelle 1p0tes= di dichiarazieni
mendaci, di formazione o di uso di atii falsi e che Tart. 75 del medesimo Decreto commina altresi, la
decadenza dai benefici eventualmente conseguiti con il prowedmenta emanato sulla base di dtchiarazmm

non veritiers, sotto la propria responsablnta

Ldichia_ra

& ubicato in zona non servita da pubblico acq'uedotto.

Letto, confermato & sbttoscritto.

Data

Firma (per estesc e leggibile)

“Informativa ai sensi dell'art. 13 D. Lgs. n. 195/2003

DICHIARA di essere informate/a ai sensi e per gli effetti di cui all'art, 13 del D. Lgs. n. 196/2003 che i dati personali raccolti 'saranno
trattatli, anche con strumenti informatici esclusivamente nell'ambito del procedimento per # quate la presente dichiarazione viene resa
¢ che il mancato conferimento dei dati da parte delio scrivente, in quanio previsto da norme di fegge o da regolamerzto, comportera
Iimpossibifita di emeitere il prowedlmento finale. .

i -Data

Firma (#er esteso e leggibile)

'Allegare fotocopia di un documento d’identita valido .




