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Spazio riservato all’ufficio 

 
 
OGGETTO: richiesta di attestazione di area non servita da acquedotto ai fini infissione pozzo ad 
uso domestico  
 
 
Il sottoscritto……………………………………………………..  nato a ……………………………  

il ………………………. e residente a Mantova in Via ……………………………………… n. ….. 

chiede il rilascio di certificato attestante che l’abitazione sita in Via ………………………… n. ….. 

ricade in area non servita da pubblico acquedotto, al fine di presentare domanda di infissione pozzo 

ad uso domestico presso i competenti uffici provinciali. 

Allega planimetria catastale con indicazione del punto di infissione del pozzo. 

Si impegna a comunicare al Comune di Mantova la data di inizio di utilizzo del pozzo e le relative 

caratteristiche: 

- Tipo (battuto, trivellato, ecc.) ………….      Profondità presunta (m) ……………….. 
- Diametro (mm) ………………  Posizione filtro/i da m ……… a m ………. 
- Tipo della pompa …………………….. CV …………….. (indicare i dati della targa) 
- Portata massima (l/s) …………………   Volume annuo prelevato (mc/anno) …………… 

 
Si impegna, infine, in ottemperanza all’Ordinanza sindacale n. 40216 del 22/10/2013 e s.m.i. a 

trasmettere al Comune di Mantova e all’ASL di Mantova gli esiti dei controlli analitici del 

parametro arsenico eseguiti sull’acqua di pozzo, con periodicità biannuale. 

 

Mantova, ………………………  

FIRMA ………………………………………………… 

 

Modalità di 
identificazione 

 
 

Riservata all’ufficio 

� sottoscritta dall’interessato in presenza dell’incaricato che riceve la richiesta 

             Tipo documento ________________________________n.____________________________  

 

� presentata allegando copia (leggibile) di un documento d’identità valido 
 

             Nome di chi ha consegnato la dichiarazione _________________________________  
        Firma e timbro dell’impiegato addetto ________________________________________________ 

 
 


