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La intervencion de OSSE se realiza en el marco de lo establecido por la Ordenanza Municipal del Reglamento General del Servicio Sanitario
vigente, cuyo cumplimiento no exime a los inmuebles de cumplir con las Resoluciones de la Autoridad del Agua (ADA) referidas a permisos de
perforacion y de utilizacion del recurso hidrico subterrdneo, ni reemplazardn a los requerimientos que esa Autoridad pudiere determinar
oportunamente en funcion de su competencia de acuerdo a la Ley Prov. 12.257, ni a demds requerimientos de otras autoridades provinciales o
nacionales competentes. Los Permisos que sobre perforaciones o explotacion del recurso hidrico subterrdneo emita la Autoridad del Agua de
la Provincia de Buenos Aires, deberdn ser presentadas por el recurrente a O.S.S.E.. previo a la realizacion de cualquier trabajo relacionado
con el objeto de que O.S.S.E. pueda establecer y realizar las verificaciones que establece la legislacion local, a los fines de la preservacion del
recurso en funcion de su calidad de tinica fuente de agua potable dentro del Partido.

SOLICITUD DE CONDICIONES DE VERIFICACION PARA PERFORACIONES
El que suscribe: ........oueevueeieecsnensnnennne DNI: .....ccceeueeueeueene. €0 caracter de:

|:| Propietario/Titular |:| Inquilino |:| Encargado |:| Profesional

Solicita Constancia de Condiciones de Verificacion para:
1- Construccion de (cant: ) perforacion/es para:
1.a- Aprovisionamiento de agua.
1.b- Otros fines (especificaciones en nota adjunta)

/)

3- Cegado de (cant: ) pozo/s abandonado/s o inutilizable/s.

4- Conservacion (Evaluacion factibilidad) de (cant: ) pozo/s existente/s. (adj. Nota)
(exclusivo para perforaciones con antecedentes (OSSE — OSBA — OSN) seguin punto 8 - inciso g

Dicha solicitud se refiere al inmueble identificado catastralmente como:

|Ch: | |Qta: IFr: IManz: I:lParcela: |:|

Ubicado en calle: N°
Entre las calles:
Barrio:

e

Cire: |Secc:

N° de Cuenta Municipal: N° de Cuenta OSSE:

Superficie Cubierta de la propiedad:

TITULAR del inmueble: DNI/: C.U.L.T.:

Domicilio real:

Teléfono/s (fijo y celular):

Correo electr. vilido para recibir notificaciones (del titular):

Tipo: - -

Vivienda Unifamiliar | Vivienda Multifamiliar | Comercio
Industria Agro Esparcimiento

Institucion Oficial || Institucion s/fines de lucro | | Otros (adjuntar Nota)

J N—

Los motivos por los cuales justifico la presente solicitud son los siguientes: ~

No existe Servicio Necesidad de mayor caudal Requerimiento de OSSE
|| de agua por red ] *) || Otros (adjuntar Nota)
(*)nota especificando los motivos y los caudales de todas las fuentes de abastecimiento en m3/dia.

J
Declaro que me comprometo a no realizar ningun tipo de trabajo relacionado con la perforacion hasta)
obtener la Constancia de Condiciones de Verificacion de la Geia. de Recursos Hidricos por escrito y de la
cual es mi responsabilidad notificarme, como asi también a no hacer uso del agua para fines de consumo
humano (doméstico, elaboracién de alimentos), hasta notificarme, bajo mi responsabilidad, de los
resultados de las muestras -a partir de los 15 (quince) dias de extraidas- y retirar, cuando corresponda, el
Certificado de cumplimiento de Verificacion.
Asimismo me notifico de lo establecido en la Ordenanza Municipal vigente referida al Reglam. Gral.
del Serv. Sanitario, y en la Resol. OSSE 515/94 -Anexos III y IV- (que incluye las responsabilidades
del Perforista designado), y también del Instructivo de Tramite correspondiente el cual acepto y
entrego copia firmada en este mismo acto, a cuyos requisitos me comprometo responder.

Adjunto: /
Para Condiciones validas para tramite Municipal: Plano de construccién con firma y sello del )
profesional responsable, visado por el Colegio Profesional correspondiente (excluyente).

Para Condiciones Provisorias NO validas para tramite Municipal: Formulario del estado

constructivo, ¢/ firma del propietario (sélo aceptable para viv.unifam. o sin constr.)

Escritura del inmueble, fotocopia DNI del Solicitante y del Titular (excluyente)
Poder o Contrato de Represent. a nombre del solicitante (excluyente si no coinciden)
Memoria Técnica (excluyente para todos los casos distintos a vivienda unifamiliar)
Nota con datos de perforacion existente segun punto g -al dorso- (excluyente p/ Solic. 4-)
Otros (especificar en nota adjunta):

Localidad: del Partido de Gral. Pueyrredon > 3

~

2- Modificar y/o reparar (cant: ) pozo/s existente/s. (Adjunto propuesta de los trabajos) > 2

La veracidad y exactitud de los datos consignados en la presente solicitud asi como en la Y
documentacion que se adjunta, revisten caracter de declaracion jurada.
Actualizacion: enero 2017
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DATOS DE LA PERFORACION
_a) Usos (marcar todos los necesarios): -
Doméstico Humano | Riego Agro || Piscinay / o Esparcimiento
Ganado Comercial — Industrial || Otros (adjuntar Nota)

b) Equipo de bombeo (si corresponde a extraccion de agua):

Electrobomba sumergible (*) Bombeador Eléctrico Bomba de superficie

|| Cabezal para riego Molino Bomba de mano

(*) No se recomienda la utilizacion de bombeador eléctrico debido a que una pérdida de aceite
puede provocar la contaminacién irreparable de la perforacion.

Profundidad de instalacion prevista para el equipo (en mts. bajo nivel de terreno):

Capacidad de extraccion estdndar del equipo (en litros por hora): ............ Potencia (HP): .......

Tiempo estimado de de uso por dia (aclarar: horas / minutos):

¢) Capacidad de la reserva de agua:
Tanque/s Elevados (cant. ....): | Its.total | Cisterna/s (cant. ....): | lts.total‘

d) Existencia de otra/s perforacién/es en la propiedad: si| | no[ | Cantidad [ |

En caso afirmativo especificar:
Datos Perforacion N°1 Perforacion N°2 Perforacion N°3

Uso
Tipo Equipo de bombeo

Extraccion en m3/dia
Para mas perforaciones: agregar Nota y Plano de ubicaciones con sus medidas

e) Existencia de: pozos negros:
depositos de residuos:
sectores de limpieza de elementos o recipientes:
sectores de retiro de suelos (cavas):

f) Describir si se instalaran otros tipos de entubamientos (por €j. filtros): .......ccceeveercieenieniiieneenne.

g) Para Conservacion de Perforacion Existente -caso 4- (solo si la Gceia. Rec. Hidr. certifica las

condiciones de presentacion establecidas en el Instructivo de Tramite correspondiente): adjunto
Nota con los datos que se requieren en el mencionado Instructivo, segiin el tipo de propiedad.

Declaro que previo a la realizacion de cualquiera de los trabajos que se presentan
(correspondientes a los casos 1, 2 y 3), comunicaré fehacientemente la designacién del Perforista
matriculado del Registro de Gral. Pueyrredon que estara a cargo de las tareas de perforacion, y de
la persona que estard presente al momento de la inspeccion, a quien autorizo a recibir en mi
nombre todo documento de OSSE con relacién a los trabajos de perforacion (Actas, Cédulas,
Resultados de Analisis, etc.).

N

Firma del Solicitante
NOTIFICADO DEL INSTRUCTIVO DE TRAMITE

Correos electronicos validos para notificaciones ( del Titular y del solicitante si no coinciden)

La veracidad y exactitud de los datos consignados en la presente solicitud asi como en la
documentacion que se adjunta, revisten caracter de declaracion jurada.

Es imprescindible que figuren respondidos todos los items para poder dar entrada a la Solicitud j

Actualizacion: enero 2017
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