
 

 

ANEXO10.2 
MODELO DE HOJA DEL LIBRO DE INCIDENCIAS/INCUMPLIMIENTOS(1) 

 
Fecha: ................................................................................................................................................................
Tipo de incidencia(2): ...................................................................................................................................................  
                                       1. □   Incumplimiento/alerta(parámetro/s):..........................................................................

2. □   En el tratamiento de desinfección:...............................................................................
3. □   En infraestructuras e instalaciones:.............................................................................
4. □   De gestión:...................................................................................................................
5. □   De funcionamiento: ......................................................................................................
6. □   Otra/s (especificar):......................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
 

Causas/Motivos: .........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
 

Extensión: ..................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
 

Duración: ..................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
 

Medidas adoptadas( inmediatas, correctoras, preventivas, información al consumidor y al resto de gestores 
afectados): ............................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................................
 

Observaciones ( repercusiones sanitarias): ...............................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................
 

 

 

 

                                                                           En_______________ a ___ de_____________de 200_____ 

 
(¹) Se podrá usar igualmente el epígrafe C1 del anexo 10.1 
(2) Según apartado 4 del Programa de Vigilancia Sanitaria del Agua de Consumo Humano de Castilla y León. 


