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Alla  REGIONE ABRUZZO 

Dipartimento Governo del Territorio e 

Politiche Ambientali 

Servizio Programmazione Attività di 

Protezione Civile 

Ufficio Idrografico e Mareografico 

 

 

 

Oggetto: Richiesta dati idrometeorologici. Art. 23, L.R. n. 1/2012 e s.m.i.. D.G.R. n. 315 del 29/04/2014. 

 

 

__l__sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a________________________________________________________ provincia di (____________) 

il _______________residente in __________________________________________________________ 

cap. ______________via/piazza ___________________________________________________ n. ______ 

Tel ________________ Cell ___________________________e-mail:_______________________________ 

 

 

 CHIEDE LA FORNITURA DEI SEGUENTI DATI 

(barrare con X la casella a lato): 

 

 

 

-  Dati grezzi 

Pioggia giornaliera (per stazione/per giorno a scansione temporale strumentale)  

Pioggia mensile (per stazione/per mese a scansione temporale strumentale)  

Pioggia annuale (per stazione/per anno a scansione temporale strumentale)  

Temperatura giornaliera (per stazione/per giorno a scansione di 15 minuti)  

Altezza idrometrica giornaliera (per stazione/per giorno a scansione di 15 minuti)  

Dati relativi a: vento, radiazione solare, pressione, umidità (per stazione/per giorno a scansione di 15 min.)  

 

-  Dati elaborati 

Pioggia giornaliera (per stazione/per anno o frazione)  

Piogge di massima intensità: 1, 3, 6, 12, 24 ore (per stazione/per anno)  

Piogge massime; giorni consecutivi: 1, 3, 5 gg (per stazione/per anno)  

Piogge di notevole intensità e breve durata: 30 minuti (per stazione/per anno)  

Temperatura giornaliera max + min (per stazione/per anno o frazione)  

Freatimetria e sorgenti (per stazione/per anno o frazione)  

Mareografia (per stazione/per anno o frazione)  

Altezza idrometrica giornaliera corso d’acqua monitorato (per stazione/per anno o frazione)  

Diagrammi da stazioni meccaniche (per stazione/per settimana; se disponibili in archivio)  

Portata giornaliera corso d’acqua monitorato (per stazione/per anno o frazione)  

Portata massima prevedibile corso d'acqua reticolo idrografico minore (se disponibile)  

Scala numerica delle portate  

Effettuazione di misura di portata (si terrà conto di: n. figure professionali; n. ore di lavoro; spese trasferta  

 

 

 

 NOTE (specificare): _________________________________________________________________ 

Spazio riservato all’Ufficio 
 

 

Prot. RA/_____________________ 

 

Del _________________________  
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 RELATIVI ALLA/E SEGUENTE/I STAZIONE/I: 

(per la richiesta di più stazioni specificare di seguito *) 

 

Provincia: ____________________________; Stazione: _________________________________________ 

Comune: ___________________________________; Località: ___________________________________ 

 

 PER IL SEGUENTE PERIODO TEMPORALE: dal ___/___/______ al ___/___/______ 

 

 

 CON I SEGUENTI FINI (barrare con X e compilare a lato specificando l’oggetto): 

 

 

 Legali: _______________________________________________________________________ 

 Assicurativi: ___________________________________________________________________ 

 Progettazione opere pubbliche/private: _______________________________________________ 

 studio/ricerca scientifica: __________________________________________________________ 

 altro (specificare): ______________________________________________________________________ 

 

 

 CHIEDE CHE GLI STESSI VENGANO INVIATI AL SEGUENTE RECAPITO: 

 

 e-mail: ______________________________________________________________________ 

 

 

Distintamente, 

 

Luogo, data _____________________________    ___________________ 

( f i r m a ) 

 

 

 

* Elenco ulteriori stazione richieste: 

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 

_____________________________ 

 


