
 

 
 
 
 
 

Al Sindaco del Comune di Castelfidardo  

c/o Sportello Unico Edilizia-Urbanistica-Ambiente 

Piazza della Repubblica 8 

60022 Castelfidardo (AN) 

 

Pec: comune.castelfidardo@pec.it 

 

 

Oggetto: Domanda per il rilascio dell'autorizzazione alla perforazione dei pozzi ai fini del prelievo di 
acque sotterranee ad uso domestico (Art. 18 comma 3 L. R. Marche 9/6/2006 n. 5). 

 

__l/L__ sottoscritt__ _________________________________ nat__ a ________________________ il 

_____________ residente in ______________________________ via __________________________ n. _____, 

cod.fisc. __________________________, tel. _________________, cell. _________________, fax 

_________________, mail ________________________________, P.E.C. 

_____________________________________, in qualità di _____________________________ dell’immobile ubicato 

in via ______________________________________ n. _____, frazione ________________________, distinto in 

catasto al foglio _______, particella _________  

CHIEDE 

l’AUTORIZZAZIONE ALL’ESCAVAZIONE di n. _________ pozzo/i per il prelievo di ACQUA PUBBLICA 

SOTTERRANEA PER USO DOMESTICO appartenente al bacino idrico del 

(1)_________________________________ in Comune di Castelfidardo, località 

_________________________________, per la quantità di litri/sec ____________, 

a tal proposito 

DICHIARA 

• che l’escavazione del pozzo come previsto della L.R. Marche n. 5 del 09/06/2006 art. 1 comma 3, è per “USO 

DOMESTICO” ovvero si intende per “l’uso potabile ed igienico sanitario ad esclusivo uso familiare che non configuri 

un’attività economico-produttiva o con finalità di lucro, ivi compresi, ai sensi dell’art. 93 del Regio Decreto 11 

dicembre 1933, n. 1775, l’innaffiamento dei giardini e degli orti  e l’abbeveraggio del bestiame ad esclusivo uso 

familiare, purché la superficie individuata su mappa catastale non superi complessivamente i mq 1.000.”; 

• che l’escavazione da effettuarsi interessa l’immobile distinto al catasto del Comune di  Castelfidardo, al Foglio 

__________, mappale ___________, Coordinate Geografiche 

(2)_____________________________________________, ricadente nel sub-bacino fosso/torrente 

(3)___________________________________________________, in  

 DX(4) idrografica del corso d’acqua; 

 SX(4) idrografica del corso d’acqua; 

• che il TECNICO INCARICATO è ______________________________________ cod. fisc. 

_____________________, residente in __________________________________ via 

________________________________, iscritto all’ordine/collegio _______________________________ di 

________________________ al n. _______, tel. _________________, fax _______________, cell. 

________________, PEC __________________________________; 

• che il GEOLOGO è ______________________________________ cod. fisc. _____________________, residente 

in __________________________________ via ________________________________, iscritto all’Ordine dei 

Geologi di ____________________________________ al n. _______, tel. _________________, fax 

_______________, cell. ________________, PEC __________________________________; 

 

marca 

bollo 

€ 16,00 

mailto:comune.castelfidardo@pec.it


 

 

NOTE: 

(1) riportare il nome conosciuto del corso d’acqua più vicino (esempio “Fosso Rigo"). 

(2) riportare le coordinate geografiche con il seguente identificativo: 

 A) Gauss-Boaga; B) Cassini – Soldner; C) U.T.M. (Universal Transverse Mercator System); D) Altro  

________________ 
(3) riportare il bacino idrico tra il seguente elenco: 

 A) Fiume Musone; B) Altri corsi diretti al mare/corsi minori ______________________________ 
(4) barrare l’ipotesi che interessa: DX (destra) o SX (sinistra), valutare con le spalle alla sorgente e lo sguardo alla foce. 

 

a tale scopo: 

 

COMUNICA 

 
 di delegare il sopraindicato tecnico incaricato a ricevere, tramite il proprio indirizzo P.E.C., le comunicazioni relative al 

presente procedimento esonerando il Comune da ogni responsabilità conseguente a ritardi o alla mancata consegna di eventuali 

comunicazioni al sottoscritto; 

 di voler ricevere sul proprio indirizzo P.E.C., sopra indicato, tutte le comunicazioni relative al presente procedimento tramite; 

 di voler ricevere tutte le comunicazioni relative al presente procedimento tramite il servizio postale all’indirizzo di residenza, 

sopra indicato, con l’addebito delle relative spese di spedizione. 

 

  di allegare tutta la documentazione necessaria per l’evasione della pratica da parte dell’Ente come da elenco riportato nella 

pagina seguente. 

 

 

  

 FIRMA e TIMBRO del tecnico delegato per accettazione FIRMA del richiedente  
 esonerando il Comune da ogni responsabilità 

conseguente a ritardi o alla mancata consegna di eventuali comunicazioni al richiedente 

 

 

_____________________ , lì ___________________ 

 



 

 

ALLEGATI 
 

Si allega la seguente documentazione tecnica prevista dalla normativa vigente: 

• corografia in scala 1:10.000 con indicata l'ubicazione della perforazione, il pubblico acquedotto, la 
rete fognaria, gli eventuali impianti di smaltimento delle acque nere, pozzi idrici situati nelle vicinanze; 

• estratto di mappa (planimetria catastale scala 1:2000); 

• planimetria scala 1:200 con indicato il punto di perforazione; 

• visura per partita catastale aggiornata per soggetto; 

• dichiarazione di utilizzo dell'acqua dal pozzo ai fini domestici; 

• relazione idrogeologica e colonna stratigrafica; 

• relazione tecnica descrittiva sulle modalità di esecuzione della perforazione, la profondità massima  
raggiungibile, i particolari, le caratteristiche, l'uso dell'acqua prelevata dal pozzo e la quantità da 
emungere. 

 

Si allega inoltre, in copia, la documentazione di seguito elencata: 

X ricevuta di versamento dei diritti di segreteria di euro 25,00 che potrà essere effettuato tramite 
PAGOPA nell’apposita sezione presente nel sito istituzionale dell’ENTE ovvero mediante versamento 
diretto presso gli sportelli della tesoreria comunale Unicredit SpA. 

X n. 2 marche da bollo da € 16,00 tramite modello allegato, se inviato tramite PEC, altrimenti applicare 
solo una marca da bollo nella domanda (la marca da bollo per il rilascio sarà richiesta 
successivamente). 

X copia del documento di riconoscimento in corso di validità del richiedente. 

X copia del documento di riconoscimento in corso di validità dei tecnici incaricati. 

 

Gli elaborati, relazioni, analisi, grafici, etc., allegati alla richiesta, dovranno essere redatti e debitamente 
sottoscritti da tecnici abilitati, iscritti nei relativi albi professionali. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO 
(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – D.M. 10 novembre 2011)  

 
 

Il /La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 
 
nato a ________________________________ prov. ____________il ________________________ 
 
Codice fiscale _____________________________________________________________________ 
 
nella sua qualità di richiedente la domanda di autorizzazione per l’escavazione di pozzo ad uso domestico 
  
avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni 
mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi  
 

DICHIARA 
 

 

che la marca da bollo n° __________________ 
apposta nello spazio sottostante sull’originale della 

presente dichiarazione è stata annullata ed è utilizzata  
 

per la presentazione dell’istanza 1 

 

 

che la marca da bollo n° ____________________ 
apposta nello spazio sottostante sull’originale della 

presente dichiarazione è stata annullata e verrà utilizzata 
 

per il rilascio del provvedimento 2 

 
 

Apporre qui la marca da bollo 

 
 
 
 
 
 

 
 

Apporre qui la marca da bollo 

 
L’originale della presente dichiarazione è custodito dal sottoscritto (con impegno di metterlo a disposizione per 
eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge) presso  
 
Località ___________________________ Via ________________________________ n. ________ 
 
Luogo e data _____________________________________ 
 
 

Riferimento pratica: _______________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 

 
    

                         Il Dichiarante (firma digitale) 
 

                      _____________________________ 
 
 

1 L'annullamento del contrassegno, applicato nell'apposito spazio, dovrà avvenire tramite apposizione della data di presentazione 
della dichiarazione.  
2 La presente dichiarazione, firmata digitalmente, deve essere inviata in modalità telematica pec: comune.castelfidardo@pec.it 

 
 


