
 

 
 

Alla REGIONE MARCHE 
Servizio Tutela, Gestione e Assetto 
del Territorio 
P.F. Tutela delle Acque e Difesa del 
Suolo e della Costa 
Via Palestro, 19 
60122  ANCONA 

Pec:   regione.marche.acquasuolocosta@emarche.it 
 
Il/la sottoscritto/a 

Cognome e nome 

(C.F. e/o P.Iva) 

domiciliato per la presente in via....... 

Comune di CAP Prov. 

in qualità di rappr./amm. delegato ecc. 

della ditta/Ente P.I.  

avente sede legale in via....  n. 

Comune di CAP Prov. 
 

C H I E D E 
 

 il rilascio del Permesso di Ricerca per un periodo di ____ mesi (max 24 mesi). 

A tal fine: 

- DICHIARA che l’area richiesta per il permesso:  

1. si estende nel territorio del/dei seguenti Comune/i: 

____________________________________________________________________________; 

2. ha una superficie di ettari _____________ (max 200)  

 

3. [_]  NON ricade all’interno di aree protette,    [_]  ricade nella seguente area protetta:  

____________________________________________________________________________; 

- ALLEGA la seguente documentazione in n. copie firmate dal richiedente e dai tecnici che hanno eseguito 

le relazioni e gli elaborati:  

a. All. n. ____ indicazione delle sorgenti da captare o delle perforazioni da eseguire;  

Modello di richiesta di avvio del procedimento 
per il RILASCIO DI PERMESSO DI RICERCA DI ACQUE MINERALI E TERMALI 

artt. 3 e 4 L.R. 32/1982 

 
 
 

Marca da 
bollo 

(salvo esenzioni) 



b. b. All. n. ____ relazione idrogeologica sulla zona interessata dalle ricerche;  
c. All. n. ______ programma di massima dei lavori e della gestione, da cui risultino anche le 

previsioni generali di spesa e i relativi mezzi di finanziamento nonché i tempi di attuazione;  
d. All. n. _____ piani topografici a scala adeguata [1:5000 o 1:10.000] con l'indicazione del 

perimetro della zona interessata dalle ricerche;  
e. All. n. _____ dichiarazione del richiedente di non incorrere in alcuna delle ipotesi di preclusione di 

cui all’art. 5, comma 4 della L.R. n. 32/1982;  
f. All. n. ______ dimostrazione della necessaria capacità tecnica ed economica per l’attuazione del 

programma (si veda “Allegato sulla capacità tecnica ed economica”);  
g. All. n. ________ dati sul richiedente: __________________ 
h. Se il permesso di ricerca è richiesto da una società, all’istanza devono essere allegati: 

- copia autentica dell'atto costitutivo e dello statuto;  
- certificato della C.C.I.A.A. dal quale risultino nominativamente le cariche sociali  

i. Se il permesso di ricerca è richiesto da un Ente Locale, all’istanza deve essere allegato: 
- atto deliberativo di autorizzazione alla richiesta recante le informazioni di cui ai precedenti 

punti a), b), c), d), e) se il richiedente è un ente locale;  
j. All. n. ________ Altro: ________________________________ ; 
k. All. n. ________ elenco degli elaborati presentati;  

 
 

La presente istanza è prodotta in due copie di cui l’originale in bollo. 
 
Data  ___ /____ /______ 
 
 
Firma 
 
_____________________________ 
 
 
Referente per la pratica: 
Cognome _______________________ Nome ___________________________ 
Tel. _____________________________ ; ______________________________ 
Fax ___________________________ ; e-mail __________________________ 
Qualifica ________________________________________________________ 

 
  



 
INFORMATIVA ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: 
 
Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 
personali, il trattamento delle informazioni che La riguardano sarà improntato ai principi di correttezza, 
liceità e trasparenza e tutelando la Sua riservatezza e i Suoi diritti. 
Ai sensi dell’art. 13 del predetto decreto, Le forniamo quindi le seguenti informazioni: 

 I dati personali da Lei forniti a seguito della compilazione della presente domanda saranno trattati, 
anche con strumenti informatici, esclusivamente per il procedimento cui si riferisce, da Lei attivato. Il 
trattamento sarà effettuato in ogni caso per svolgimento di finalità istituzionali ed in modo da garantire 
la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 

 Il conferimento di questi dati è facoltativo. Tuttavia, il mancato conferimento rende impossibile lo 
svolgimento dell’attività procedurale di questa Amministrazione. 

 La comunicazione e la diffusione dei dati personali raccolti potranno essere effettuate unicamente quando 
previste da una norma di legge o di regolamento. 

 “Titolare” del trattamento è la REGIONE MARCHE, rappresentata ai fini del D.Lgs. 196/2003 dal 
Presidente pro-tempore. 

 “Responsabile” del trattamento è il Dirigente della P.F. Tutela delle Acque e del Territorio di Ancona. 
 Al Responsabile del trattamento Lei potrà rivolgersi per far valere i Suoi diritti così come previsti 

dall’articolo 7 del D.Lgs. 196/03, che per comodità riproduciamo integralmente: 
 
Art. 7 - Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti 

1. L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo 
riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 
– dell’origine dei dati personali; 
– delle finalità e modalità del trattamento; 
– della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
– degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi 

dell’articolo 5, comma 2; 
– dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che 

possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di 
responsabili o incaricati. 

3. L’interessato ha diritto di ottenere: 
– l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
– la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 

compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati 
raccolti o successivamente trattati; 

– l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per 
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il 
caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente 
sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
– per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo 

della raccolta; 
– al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita 

diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
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