
SOLICITUDE  DE  ALTA  DE  TRATAMENTO  NO  SISTEMA  DE  INFORMACIONN  DE
AUGAS DE CONSUMO (SINAC)

Nome e apelidos:

Organismo ao que pertence:

Enderezo, e-mail e teleffono de contacto:

Cargo no organismo:

DATOS DO TRATAMENTO

NOME DA ZONA DE ABASTECEMENTO : 
Exemplos: ZA Ourense  

DENOMINACIONN DO TRATAMENTO (*):

(*) Denominaciofn: Nome do tratamento - nome do abastecemento
Exemplos: Desinfecciofn depofsito Abres-ZA Ourense  //   ETAP Abres-ZA Ourense

CONCELLO AO QUE PERTENCE O TRATAMENTO:

PROVINCIA AO QUE PERTENCE O TRATAMENTO:

ORGANISMO TITULAR DO TRATAMENTO:

EMPRESA XESTORA DO TRATAMENTO:

CARACTERINSTICAS
TIPO DE TRATAMENTO

  EN INFRAESTRUTURA

  EN PLANTA DE TRATAMENTO

AUGA TRATADA/DINA …………..  M3/dífa                      ………  L/dífa

PROCESOS 
UNITARIOS

  ADSORCIONN  FILTRACIONN LECHO FILTRANTE

  AIREACIONN-STRIPPING  FILTRACIONN CON MEMBRANA

  COAGULACIONN-FLOCULACIONN  FLOTACIONN

  CORRECCIONN PH  ONSMOSIS INVERSA

  DECANTACIONN  OTROS TTOS

  DESARENADO  OZONIZACIONN

  DESBASTE  PREOXIDACIONN

  DESNIFECCIONN  REMINERALIZACIONN

  RESINAS INTERCAMBIO 
IONNICO

  OUTROS TRATAMENTOS

USO   ORDINARIO   EXTRAORDINARIO



ESBOZO  DA  ZONA  DE  ABASTECEMENTO  COA  DENOMINACIONN  DAS

INFRAESTRUTURAS  ASOCIADAS  A N ZONA  (CAPTACIONN/S,  TRATAMENTOS,

DEPONSITO/S E REDE/S) 

Data:

Nome e apelidos

Rufbrica



REQUISITOS PARA DAR A ALTA NA APLICACIÓN

1 Deberaf cubrir esta solicitude 

2 Xunto con esta solicitude debe presentar un esbozo da zona de abastecemento

coa denominaciofn das infraestruturas asociadas af zona (captaciofn/s, tratamentos,

depofsito/s e rede/s).

3 Esta solicitude deberaf remitirse ao seguinte  enderezo: 

Consellerífa de Sanidade

Direcciofn Xeral de Saufde Pufblica

Edificio Administrativo de San Lafzaro, s/n. 

15703 Santiago de Compostela (A Corunaa)

4  Por  ufltimo,  para  aceptar  a  sufa  solicitude,  cofmpre  rexistrarla  na  aplicaciofn

informaftica  SINAC,  entrando  na  aplicaciofn  a  travefs  do  seguinte  enlace:

http://sinac.msc.es/SinacV2/.    (Dentro  da  aplicaciofn  no  menu f de  alta

----solicitudes de infraestrutura)

http://sinac.msc.es/SinacV2/
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