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Mod. REGBAL/D 
 
  
 REGIONE CAMPANIA AT SINDACO COMUNE DI 
 A.R.P.A.C.   
 Agenzia Regionale per la Protezione _____________________ 
 Ambientale in Campania  
  AT MINISTERO SALUTE  
 DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI DIR. GEN SERV. IG. PUBB. 
 NAPOLI DIR. PREV. – UFFICIO IX 

 
 AT REGIONE CAMPANIA 
 SETTORE PREVENZIONE 

 ASSISTENZA SANITARIA 
 IGIENE SANITARIA 
 
 AT DIPARTIMENTO DI 
 PREVENZIONE 
 SERV. IG. E SANITA’ PUBB. 
 DELL’ ASL  _____________ 
 
OGGETTO:  DPR 470/82 succ. mod. e integr.; Legge n° 51 del 31/03/03 e sue modificazioni. 
 Comunicazione divieto di balneazione 
 

Giudizio risultante applicazione criteri di cui art. 6 comma 7 et segg. DPR 470/82 at analisi 
effettuate da scrivente Dipartimento Prov.le  A.R.P.A.C. su campioni acqua marina, prelevati 
corrispondenza punti mappa litorale codesto Comune et tratti intermedi, relativi at prima/seconda 
diecina mese_____________ anno 2004, est sfavorevole, pertanto BALNEAZIONE EST TEMPORANEAMENTE 
DA VIETARSI, fino at nuova comunicazione, lungo tratto/i specificato/i: 
 
COORDINATE GEOGRAFICHE 
  LONGITUDINE  LATITUDINE  
  Gradi Primi Secondi  Gradi Primi Secondi  
 Inzio         
          
 Fine         
          
 LUNGHEZZA IN METRI   
         
 CODICI PUNTI PRELIVI INTERESSATI   
          
 
Motivi del divieto ai sensi dell’art. 6, comma 7 del D.P.R.470/82  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

____________________________________________________________________________  

Tanto comunicasi at fine tempestiva adozione da parte S.V. provvedimenti competenza di cui art. 5 lett. B del citato DPR. 

 
 Il Direttore del Il Direttore del 
 Servizio Territoriale  Dipartimento Tecnico 
 
 ____________________________ ____________________________ 
  
N.B.  Dati contenuti presente comunicazione sunt trasmesso at Ministero della Salute tramite rete telematica SIS_G  
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Mod. REGBAL/OC 
 
 
Comune di _______________  AT MINISTERO SALUTE 
  DIR. GEN. SERV. IG. PUBB. 
PROV. Di ____________________  DIP. PREV. – UFFICIO IX 
  
 AT MINISTERO AMBIENTE 

 SERV. TUTELA ACQUE-DIVIII 
Alleg. nota Prot. N.__________ del___________ 

 AT REGIONE CAMPANIA 
 SETTORE PREVENZIONE 
 ASSISTENZA SANITARIA 
 IGIENE SANITARIA 
  
 AT DIPARTIMENTO DI 
 PREVENZIONE 
 SERV. IG. E SANITA’ PUBB. 
 DELL’ASL ______________________ 
 
 AT DIPARTIMENTO PROVINCIALE 
 DELL’A.R.P.A.C.  
 DI______________ 
 
 AT UFFICIO MARITTIMO  
 DI ____________________ 
 
OGGETTO: DPR 470/82 succ. mod. e integr.; 
          CHIUSURA BALNEAZIONE 
 
Ai sensi del D.M. 29/01/92 art. unico lettera d) comunicasi ad Enti in indirizzo che con ordinanza 

n.______________del ________________ Sindaco scrivente Comune, in riferimento art. punto 5 D.P.R. in 

oggetto habet disposto con decorrenza immediata, at seguito segnalazione Dipartimento Provinciale 

dell’A.R.P.A.C. avvenuta con nota n. _________________ del ______________ DIVIETO BALNEAZIONE 

tratto/i litorale sotto specificato/i: 

 
COORDINATE GEOGRAFICHE 
  LONGITUDINE  LATITUDINE  
  Gradi Primi Secondi  Gradi Primi Secondi  
 Inzio         
          
 Fine         
          
 LUNGHEZZA IN METRI   
         
 CODICI PUNTI PRELIVI INTERESSATI   
          
 
Motivi del divieto ai sensi dell’art. 6, comma 7 del D.P.R. 470/82    _________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________________  
           

 IL FUNZIONARIO  
 Firma 

 
 ___________________________   Timbro 
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Mod.   REGBAL/OR 
 

 
 
Comune di ________________________  AT MINISTERO SALUTE 
 DIR. GEN. SERV. IG. PUBB. 
PROV. di    ________________________  DIP. PREV. – UFFICIO IX 
  
 AT MINISTERO AMBIENTE 
 SERV. TUTELA ACQUE-DIVIII 
Alleg. nota Prot. N.__________ del ___________ 

 AT REGIONE CAMPANIA 
 SETTORE PREVENZIONE 
 ASSISTENZA SANITARIA 
 IGIENE SANITARIA 
 
 AT DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 
 SERV. IG. E SANITA’ PUBB. 
 DELL’ASL _______________________ 
  
 AT  DIPARTIMENTO PROVINCIALE 
 DELL’A.R.P.A.C.   
 DI _____________________________ 
 
 AT  UFFICIO MARITTIMO  

 DI _____________________________ 
 
 
 
OGGETTO:  DPR 470/82 succ. mod. e integr.; 
 RIAPERTURA BALNEAZIONE 
 

Ai sensi del D.M. 29/01/92 art. unico lettera d) comunicasi ad Enti in indirizzo che con ordinanza 

n.______________del ________________ Sindaco scrivente Comune, in riferimento art. 5  D.P.R. in 

oggetto habet disposto con decorrenza immediata, at seguito segnalazione Dipartimento Provinciale 

dell’A.R.P.A.C. avvenuta con nota n_________________ del______________ RIAPERTURA BALNEAZIONE 

tratto/i litorale sotto specificato/i: 

 
TRATTO 
COORDINATE GEOGRAFICHE 
  LONGITUDINE  LATITUDINE  
  Gradi Primi Secondi  Gradi Primi Secondi  
 Inzio         
          
 Fine         
          
 LUNGHEZZA IN METRI   
         
 CODICI PUNTI PRELIVI INTERESSATI   
          

 
 Il Funzionario 
  
 
 _________________________________   Timbro 
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Mod. REGBAL/SR 
 
  
 REGIONE CAMPANIA AT SINDACO COMUNE DI 
 A.R.P.A.C.    
 Agenzia Regionale per la Protezione _____________________ 
 Ambientale in Campania 
      
 DIPARTIMENTO PROVINCIALE DI AT MINISTERO SALUTE  
  DIR. GEN SERV. IG. PUBB. 
 ____________________________ DIR. PREV. – UFFICIO IX 
                                         
 AT REGIONE CAMPANIA 
 SETTORE PREVENZIONE 
 ASSISTENZA SANITARIA 
 IGIENE SANITARIA 
 
 AT DIPARTIMENTO DI 
 PREVENZIONE 
 SERV. IG. E SANITA’ PUBB. 
 DELL’ ASL  _____________ 
 
 
OGGETTO:  DPR 470/82 succ. mod. e integr.; Legge n° 51 del 31/03/03 e sue modificazioni. 
 Comunicazione divieto di balneazione 
 
 
Comunicasi esito favorevole analisi effettuate prima / seconda quindicina mese di __________________ et  

prima / seconda quindicina mese di _________________ dell’anno _____________ relative al punto/i 

campionamento compresi tratto costa sotto specificati: 

 
 
COORDINATE GEOGRAFICHE 
  LONGITUDINE  LATITUDINE  
  Gradi Primi Secondi  Gradi Primi Secondi  
 Inzio         
          
 Fine         
          
 LUNGHEZZA IN METRI   
         
 CODICI PUNTI PRELIVI INTERESSATI   
          
  
  
Segnalasi pertanto che sunt verificatesi condizioni previste ultimo comma art. 6 D.P.R. per riammissione 
alla balneazione detto tratto 
 
 Il Direttore del Il Direttore del 
 Servizio Territoriale  Dipartimento Tecnico 
  
 ____________________ ___________________ 
   
 


