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Via IV Novembre, 46 – 36100 VICENZA tel. 0444 752228 Fax 0444 752329 
Via Capo di sopra, 3 – 36025 Noventa Vicentina tel. 0444 755607 Fax 0444 760283 
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WEB: www.ulssvicenza.it 

Dipartimento di Prevenzione 
Servizio di Igiene degli Alimenti e della Nutrizione 
Via IV Novembre, 46 – 36100 Vicenza 
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CHECK LIST  PER CENSIMENTO POZZI PRIVATI   

 
Nome _______________________    Cognome_____________________________________________________ 
Indirizzo_________________________________ Comune___________________________  CAP___________ 
Abitazione �  
Impresa �      (compilare di seguito) 
Ditta  
________________________________________________________________________________________________ 
Attività 
________________________________________________________________________________________________ 
Leg.rappr./titolare 
________________________________________________________________________________________________ 
 
Allacciamento rete acquedottistica     SI �      NO � 
Separazione rete pozzo/acquedotto    SI �      NO � 
 

CARATTERISTICHE POZZO 
Profondità          m_________________ 
Finestratura              m_________________ 
Portata          l/sec_______________ 
Diametro         mm_______________ 
Chiusura ermetica del pozzo        SI   �          NO � 
Esiste cabina di protezione       SI   �          NO � 
Impianti di trattamento acqua        SI   �          NO � 
      
Se si: 

Clorazione         SI   �          NO � 

Addolcimento         SI   �          NO � 

Filtrazione         SI   �          NO � 

Altro_________________________________________________   SI   �          NO � 
     

NOTE__________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________
  
 
           
Data     ______________________    Firma    ___________________________ 


