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Giunta Regionale della Campania 
Area Generale di Coordinamento LL.PP. 

Settore Ricerca e Valorizzazione di Cave, Torbiere, Acque Minerali e Termali 
 

DATI  STATISTICI  
 
 

PICCOLE  UTILIZZAZIONI  LOCALI 
 
 

Anno: __________ 
 
 

Concessione (denominazione): __________________________________________________________ 
 
Decreto dirigenziale n° ________ del _______________________;  scadenza _____________________ 
Titolare Concessione (denominazione della Ditta/Società): 
___________________________________________________________________________________ 
 
Con sede in Via/ P.zza:_______________________________________________________  n° ______ 
 
Comune: ___________________________________________________ Prov. _____ CAP _________ 
 
Tel. ____________________ Fax ____________________ e.mail _____________________________ 
 
Codice Fiscale/Partita I.V.A.: __________________________________________________________ 
Legale Rappresentante / Titolare: 
 
Cognome ______________________________________ Nome ______________________________ 
 
Data di nascita ___________________  Luogo di nascita ____________________________________ 
Azienda (insegna): 
___________________________________________________________________________________ 
 
Con sede in Via/ P.zza:_______________________________________________________  n° ______ 
 
Comune: ___________________________________________________ Prov. _____ CAP _________ 
 
Tel. ____________________ Fax ____________________ e.mail _____________________________ 
Direttore sanitario: 
 
Cognome ______________________________________ Nome ______________________________ 
 
Data di nascita ___________________  Luogo di nascita ____________________________________ 

D
at

i  
ge

ne
ra

li 

Periodo di apertura: 
                                                   dal _________________________  al _________________________   

 
Pozzo / 

Sorgente Riferimento Catastale Caratteristiche Manutenzione 
ultima 

Video-
ispezione 

Sigla Comune Fg. Part. 
Anno 
scavo 

Diametro 
(mm) 

Profondità 
pozzo (m) 

Falda 
m dal p.c. 

Recintato 
(si / no) 

gg/mm/aa anno et
ic

he
tta

 

             
             
             
             
             

D
at

i p
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 / 

so
rg

en
te

 

Note: 
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Pozzo Pompa 

Sigla Tipo Modello Matricola 
Potenza 
(kW) 

Portata 
(l/min) 

Prevalenza 
(m) 

Profondità 
(m) 

Diametro tubo 
mandata (mm) 

         
         
         
         
         

S
is

te
m

a 
so

lle
va

m
en

to
 a

cq
ua

 

Note: 

 
Pozzo / 

Sorgente Misuratore del volume d’acqua emunta 

Sigla Tipo Modello Matricola 

    
    
    
    
    M

is
ur

at
or

e 
vo

lu
m

e 
ac

qu
a 

em
un

ta
 

Note: 

 
Pozzo / 

Sorgente Utilizzo Data 
lettura  Portata Temperatura Progressivo 

contatore 
Totale volume 

emunto nell’anno 

Sigla 
B=balneazione 
E=energetico 

M=monitoraggio 
gg/mm/aa l/min °C numero mc/anno 

       
       
       
       
       

Le
ttu

ra
 a

pp
ar

ec
ch

i m
is

ur
a 

Note: 

 

Tipo Capacità 
Riempimenti 

annui 
Volume acqua 

utilizzata  
S=scoperta 
C=coperta 

Denominazione 
mc numero mc/anno 

     
     
     
     
     P

is
ci

ne
 a

lim
en

ta
te

 c
on

 
ac

qu
a 

ca
ld

a 
so
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an
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Note: 

 
Tecnica adottata: 

fluidi separati, con scambiatore di calore immissione diretta Utilizzo 
si no si no 

Riscaldamento acqua sanitaria     
Riscaldamento acqua piscina     
Climatizzazione ambienti     
Altro     U

so
 e

ne
rg

et
ic

o 

Note: 
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Sfruttamento della risorsa Contributo dovuto:  

  tramite l’emungimento d’acqua Euro 2.000,00 

  
esclusivamente con scambio termico compresa la reiniezione nella 
falda di provenienza Euro 1.000,00 

Sfruttamento della risorsa in abitazioni private Contributo dovuto:  

  tramite l’emungimento d’acqua Euro 1.000,00 

  
esclusivamente con scambio termico compresa la reiniezione nella 
falda di provenienza Euro 500,00 

Sfruttamento della risorsa Contributo dovuto:  

 
 

co
n

tr
as

se
g

n
ar

e 
co

n 
X 

  
da parte di strutture pubbliche, quali scuole di ogni ordine e grado, 
ospedali e strutture assimilabili Euro 0,00 

Versamento del contributo:       

 
Euro ___________________ a favore del Comune di 
____________________________ 
 
in data _________________ mediante 
________________________________________ 
 

C
on

tr
ib

ut
o 

do
vu

to
 a

l C
om

un
e 

(a
rt

. 3
6,

 c
o.
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, l

et
t. 

c)
, L

.R
. 8

/2
00

8)
 

Note: 

 

Diritto proporzionale annuo (art.36, co.2, L.R. 8/2008) 

Importo dovuto Aggiornamento ISTAT Totale 
Euro Euro Euro 

   

Versamento del diritto 
proporzionale annuo: 

 
Euro ___________________ a favore della Regione Campania 
 
in data _________________ mediante ______________________________________ 
 

Note: 

 
Il sottoscritto, sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali che assume ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 
n.445/2000 (allego fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validità), dichiara la veridicità 
di quanto riportato nella presente scheda.  
 
 
Luogo e data ________________________________ 

        Il Titolare / Legale rappresentante: 
         

___________________________________ 
          (timbro e firma) 


