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OGGETTO: Richiesta autorizzazione prelievo acqua di mare da effettuare con tubazioni mobili. 
 
Il sottoscritto ______________________________________ nato a _________________________________ (     ) 
 
Il ____________ C.F: _________________________ Residente a ________________________________ (     ) 
 
Fraz. ________________________ Via _____________________________________ n° ______ c.a.p. _________ 
 
In qualità di ___________________ dell’unità immobiliare ubicata in Loc. _________________________________ 
 
Via ____________________________ censita al N.C.E.U. al foglio _______ Particella _______ sub ____________ 
 

CHIEDE 
 

L’autorizzazione ad effettuare il prelievo di acqua di mare n°_____ volte all’anno da effettuarsi esclusivamente 

con tubazioni mobili ed in orari diversi da quelli di balneazione, senza realizzazione di scavi e/o riporti, né 

eliminazione di piante o ceppaie arboree, 

in Loc. _______________________________________ Via/Zona _______________________________________ 
 
A tal scopo si allega la seguente documentazione in triplice copia a firma di tecnico abilitato: 

• Relazione tecnica da compilare in maniera esaustiva in base alle disposizioni sotto riportate; 

• Inquadramento Territoriale 1:25000 / 1:10000; 

• Planimetria della zona 1:2000; 

• Cartografia SID reperibile presso l’ufficio Demanio del Comune di Monte Argentario; 

• elaborato grafico prodotto in scala adeguata (1:100 / 1:500) riportante il tracciato della condotta di 

aspirazione da calare a mare; 

• Documentazione fotografica dell’area demaniale interessata dall’intervento; 

• Documento d’identità del richiedente. 

Inoltre una Relazione tecnica dove dovrà essere obbligatoriamente indicato: 

• Lo scopo del prelievo di acqua di mare; 

• Il volume di acqua da aspirare; 

• Il numero di giorni consecutivi necessari ad effettuare il prelievo; 

• Il numero di volte all’anno in cui si desidera effettuare il prelievo (per un massimo di 3); 

• Descrizione dell’attrezzatura da utilizzare per il prelievo e delle modalità operative che verranno 

utilizzate; 

 
Porto Santo Stefano, li 

Firma 

_______________________ 

MARCA DA 

BOLLO 


