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Sol·licitud d’accés professional al Sistema d’Informació Nacional d’Aigua de 
Consum (SINAC) com a entitat gestora del subministrament d’aigua de consum 

 
Dades de l’entitat 

Nom de l’entitat (raó social)        NIF 
 
 

Nom comercial de l’entitat (si és diferent de la raó social) 
 
 

Grup empresarial (si escau) 
 
 

Domicili social (carrer i número)      Localitat 
 
 

Codi postal                  Comarca                        Telèfon                 Fax  Adreça electrònica 
 
 

Nom i cognoms del/de la responsable de l’entitat     DNI 
 
 

Càrrec dins l’entitat 
 
 

Dades de l’administrador/a bàsic/a 

Cognoms, Nom        DNI 
 
 

Càrrec dins l’entitat 
 
 

Regions sanitàries d’actuació 
 
 

Altres usuaris (usuaris bàsics) 

 
 

 
 

Signatura del/de la responsable      Segell de l’entitat 

 
 
 
 
 
 
S’adjunta la documentació següent 

 

� Fotocòpia compulsada del NIF de l’entitat. 

� Autorització original de l’organisme públic responsable del subministrament d’aigua de consum del municipi. 

� Autorització original de l’entitat gestora que pertany al grup empresarial. 

� Altres: 
 
 
 

 

Nom Cognoms DNI Càrrec Tipus d’usuari 
Regions 

sanitàries 

 
 

     

 
 

     

 
 

     



 

 

 
 
 

Servei Regional _____________________ 
 

  

 

 
 
Normativa aplicable 

 
- Reial decret 140/2003, de 7 de febrer, pel qual s'estableixen els criteris sanitaris de la qualitat de l'aigua de 

consum humà (BOE núm.45, de 21 de febrer de 2003). 
- Ordre SCO/1591/2005, de 30 de maig, sobre el Sistema d'Informació Nacional d'Aigua de Consum (BOE núm. 

131, de 2 de juny de 2005). 
- Ordre SCO/2967/2005, de 12 de setembre, per la qual s'amplia la de 21 de juliol de 1994, per la qual es regulen 

els fitxers de dades de caràcter personal gestionats pel Ministeri de Sanitat i Consum, i es crea el fitxer del 
Sistema d'Informació Nacional d'Aigua de Consum (BOE núm. 229, de 24 de setembre de 2005). 

 
 
 

Data  

 

 
Com s'ha de tramitar? 
 
Un cop emplenades les dades, cal que adjunteu tots els documents requerits que calgui. 
 
L’entitat gestora del subministrament, en funció del territori d’actuació, ha de trametre una còpia d’aquest document a 
cada Servei Regional de l'Agència de Protecció de la Salut que li correspongui (consulteu la correlació dels municipis 
amb les regions sanitàries): 
 

Regió sanitària de l’Alt Pirineu i Aran 

 

Servei Regional de l’Alt Pirineu i Aran 

Pl. Capdevila, 22, baixos 

25620 Tremp 

 

Tel. 973 70 16 00  

Regió sanitària de Barcelona 

 

Servei Regional a Barcelona 

C. Roc Boronat, 81-95 

08005 Barcelona 

Tel. 93 551 39 00 

Regió sanitària de la Catalunya Central 

 

Servei Regional de la Catalunya Central 

C. Muralla del Carme, 7 

08241 Manresa 

 

Tel. 93 875 33 86 

Regió sanitària de Girona 

 

Servei Regional a Girona 

Plaça Pompeu Fabra, 1
17002 Girona 

 

Tel. 872 97 50 00 

Regió sanitària de Lleida 

 

Servei Regional a Lleida 

Av. Alcalde Rovira Roure, 2 

25006 Lleida 

 

Tel. 973 70 16 00  

Regió sanitària del Camp de Tarragona 

 

Servei Regional del Camp de Tarragona 

Av. de Maria Cristina , 54 

43002 Tarragona 

 

Tel. 977 22 41 51  

Regió sanitària de les Terres de l’Ebre 

 

Servei Regional de les Terres de l'Ebre 

C. de La Salle, 8 

43500 Tortosa 

 

Tel. 977 44 81 70  

 
Podeu presentar aquesta sol·licitud als diferents registres de l’Administració, on se li assignarà un registre d’entrada 
amb un número i una data (http://www10.gencat.cat/sac/AppJava/registre.jsp). 

 


