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                PROVINCIA DI FROSINONE 
             SETTORE AMBIENTE 

Marca da bollo                 SERVIZIO RISORSE IDRICHE 
€16.00            UFFICIO CONCESSIONI IDRICHE 

          P.zza Gramsci, 13 - 03100 (FR) 
           T.U. 11/12/1933 n. 1775 

    PEC: protocollo@pec.provincia.fr.it 

 

RICHIESTA CHIUSURA POZZO 
 

- ai sensi dell’All. 3, “Modalità per la chiusura dei pozzi”, contenuto nell’aggiornamento del Piano di Tutela delle Acque Regionali del Lazio, 
approvato con Deliberazione del Consiglio Regionale 27 settembre 2007, n.42 e ss.mm.ii. - “i pozzi non più in uso o abbandonati devono essere 
adeguatamente chiusi mediante cementazione, secondo le modalità indicate di seguito, previa presentazione di un adeguato progetto al Comune” -; 

- ai sensi dell’art. 37 “Modalità per la protezione e monitoraggio delle falde” - Norme Tecniche di Attuazione Piano di Tutela delle Acque Regionali 
del Lazio (PTAR) - Aggiornamento Allegato alla Deliberazione Consiliare del 23 novembre 2018, n.18 e ss.mm.ii.. 

 

Sezione 1 – Dati Anagrafici e informazioni del Richiedente 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________  , CF_______________________________________ 

nato/a a________________________________ Prov.______, il________________ residente in______________________  

Prov._______ Via_________________________ n.___________ CAP___________ Tel_____________________________ 

E-mail ____________________________________________Pec ______________________________________________ 

In qualità di (titolare, legale rappresentante) ________________________________________________________________ 

della Ditta/Società/Condominio/Ente Pubblico_______________________________________________________________ 

C.F. e/o P.IVA________________________________________________________________________________________ 

Con sede legale in___________________________________Prov.________Via__________________________n._______ 

CAP________ sede stabilimento in_________________________Prov.________Via_______________________n._______ 

CAP________Tel._____________________e-mail/pec_______________________________________________________ 

In qualità di (proprietario/a, affittuario/a) ___________________________________________________________________ 

del terreno distinto in catasto, al Foglio n._____________ Mappale______________________________________________ 

nel comune di________________________________________________ Prov.___________________________________ 

 
 Titolare di Concessione a derivare acqua pubblica da pozzo in località___________________________________ 

nel Comune di________________________________ rilasciata dalla Provincia di Frosinone/Regione Lazio con 

determinazione Dirigenziale/Dipartimentale n.______________ del_______________; 

 Altro_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________ 
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Sezione 2 – Dati e informazioni inerenti al Pozzo 

Il pozzo ubicato nel Comune di___________________________ Prov.___________ Via_____________________________ 

n._________ Località_____________________________ Foglio n._________ Mappale_____________________________ 

Destinato ad uso:  

 Domestico       Irriguo       Zootecnico       Verde Pubblico o Condominiale       Ittiogenico                 
 Altro___________________________ 

 

DICHIARA 

di voler chiudere il pozzo di cui trattasi nella Sezione 2 per le seguenti motivazioni: _______________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

INOLTRE, DICHIARA 

- Di essere l’unico titolare del pozzo; 

- Che quanto riportato nel seguente modello è conforme all’attuale stato dei fatti; 

- Di essere a conoscenza che chiunque rilasci dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice penale e delle leggi 
speciali in materia (art.76 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000); 

- Che ad avvenuta chiusura del pozzo, sarà trasmessa, agli Enti competenti una relazione tecnica a firma di un geologo 
qualificato, ove si dichiari che i lavori di chiusura, sono stati eseguiti in conformità al progetto presentato e comunque 
nel rispetto delle condizioni che assicurano la protezione dell’acquifero. 

 

 

ALLEGATI DA PRESENTARE 

 

 Progetto di chiusura del pozzo secondo quanto stabilito dalle Norme Tecniche di Attuazione del PTAR Lazio; 

 Planimetria catastale 1:2000 aggiornata e non antecedente 6 mesi rispetto alla presentazione della domanda; 

 Relazione tecnica ed Elaborati grafici quali unicum tecnico che esplicitino la modalità scelta per procedere alla 
chiusura del pozzo; 

 Rilievo Fotografico del pozzo interessato; 

 Fotocopia di un documento di riconoscimento del Richiedente; 

 Atto comprovante il titolo ad utilizzare il terreno comprensivo dei dati catastali oppure dichiarazione di atto notorio ai 
sensi del DPR n. 445/2000 nel quale siano indicati gli estremi dell’atto di proprietà, ovvero contratto di affitto o di altro 
diritto reale da presentarsi unitamente ad un assenso scritto del proprietario del terreno e fotocopia del documento di 
riconoscimento del proprietario. 

 

______________________, lì________________ 

                  Il Richiedente 

 

                                                                                                       ____________________________________________ 


