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	ESPOSTO PER EMISSIONI IN ATMOSFERA
	


AL SERVIZIO GESTIONE DEL TERRITORIO
CITTA’ DI VILLADOSSOLA

Via Marconi n°21
28844 Villadossola
	DATI ANAGRAFICI DEL DENUNCIATE

	Il/La sottoscritto/a     ________________________________________________________
codice fiscale           _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
nato/a a    ________________________________________      Prov. ____      il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|
residente in: Comune ________________________________    Prov. ____        C.A.P. _____
indirizzo  ________________________________________       n._______
tel. ____/_________ @mail _____________________________________ fax ____/_________

	EVENTUALE DOMICILIO
	 eventuale domicilio per invio comunicazioni:  presso  _____________________________________

	
	Comune ________________________________________ 
	Prov. ____
	   C.A.P. _____

	
	Indirizzo  ________________________________________
	n._______
	tel.  ____/_________

	
	@mail     ________________________________________
	
	fax  ____/_________

	QUALIFICAZIONE DEL SOGGETTO
	 FORMCHECKBOX 
_
In proprio


(oppure)

	
	 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di legale rappresentante della seguente persona giuridica:

 FORMCHECKBOX 
_
In qualità di amministratore di:

	
	Cognome/nome o Ragione sociale __________________________________________________

	
	codice fiscale  _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

	
	nato/a a   ________________________________________ Prov. ____ il  _|_|/_|_|/_|_|_|_|

	
	residente/sede in _________________________ via ____________________________ n. _____


SEGNALA UNA PRESUNTA EMISSIONE IN ATMOSFERA NON A NORMA
	PRESUNTO RESPONSABILE
	causato da 1: __________________________________________________________________
sito in Villadossola via/piazza ________________________________________      n._______
(1) indicare con precisione la denominazione ed il tipo di attività commerciale, industriale o professionale (negozio, bar, studio professionale, industria, laboratorio artigianale, ecc….) responsabile dell’inquinamento, il relativo titolare se conosciuto, e l’indirizzo esatto di ubicazione della stessa.

	CAUSA DEL DISAGIO
	Il disagio è provocato da:
 FORMCHECKBOX 
_
polveri

 FORMCHECKBOX 
_
gas
 FORMCHECKBOX 
_

fumi

	FONTE DEL DISAGIO
	Il disagio è causato in particolare da:

 FORMCHECKBOX 
_ 
canna fumaria a tetto
 FORMCHECKBOX 
_ 
scarico a parete
 FORMCHECKBOX 
_ 
bruciatore
 FORMCHECKBOX 
_ 
ventilazione insufficiente
 FORMCHECKBOX 
_ 
locale caldaia
 FORMCHECKBOX 
_ 
altro (specificare): ___________________________________________________________

	OGGETTO DELL’ESPOSTO
	Si denuncia:

 FORMCHECKBOX 
_
l’installazione abusiva dell’impianto

 FORMCHECKBOX 
_
la mancanza del certificato di conformità e/o del libretto e/o documentazione relativa alle 
manutenzioni periodiche dell’impianto
 FORMCHECKBOX 
_

l’emissione generata da impianti di potenza termica nominale superiore al valore di soglia (35 Kw)

 FORMCHECKBOX 
_

il malessere degli occupanti l’abitazione

 FORMCHECKBOX 
_

altro ____________________________________________

	PERIODO DEL DISAGIO
	Il disagio è avvertibile:
 FORMCHECKBOX 
_
in modo costante per tutto l’anno
 FORMCHECKBOX 
_
solo durante la stagione calda (primavera/estate)
 FORMCHECKBOX 
_
solo durante la stagione fredda (autunno/inverno)
 FORMCHECKBOX 
_
in altri periodi dell’anno (specificare quali _____________________________________)

	ORARIO DEL DISAGIO
	Il disagio è avvertibile:
 FORMCHECKBOX 
_
in modo costante durante l’intera giornata
 FORMCHECKBOX 
_
in modo particolare durante il periodo notturno (dalle ore 22.00 alle ore 6.00)
 FORMCHECKBOX 
_
in modo particolare durante il periodo diurno/serale (dalla ore 6.00 alle ore 22.00)
 FORMCHECKBOX 
_
in modo saltuario (indicare quando): ____________________________________________

	ALTRE CARATTERISTICHE DEL DISAGIO
	Il disagio è presente:
 FORMCHECKBOX 
_
durante tutti i giorni della settimana
 FORMCHECKBOX 
_
solo nei seguenti giorni della settimana: __________________________________________

	
	Il disagio è percepibile:
 FORMCHECKBOX 
_
a finestre chiuse
 FORMCHECKBOX 
_
a finestre aperte

	
	Il disagio è percepibile:
 FORMCHECKBOX 
_
in tutti i locali dell’abitazione
 FORMCHECKBOX 
_
solo in alcuni locali (indicare quali): ____________________________________________

	
	La fonte delle emissioni dove dovranno essere eseguite le verifiche è:
 FORMCHECKBOX 
_
confinante (muro con muro)
 FORMCHECKBOX 
_
posta in corrispondenza (sopra o sotto anche parzialmente)
 FORMCHECKBOX 
_
prospiciente (ad es. la fonte è posta dall’altra parte della strada)
 FORMCHECKBOX 
_
altro ____________________________________________


DICHIARA

	DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ AD ESEGUIRE I RILIEVI
	che s’impegna, sin da ora, a consentire l’accesso alla propria abitazione ai tecnici comunali e/o dell’A.R.P.A. Piemonte e/o A.S.L. del V.C.O. e/o Provincia del V.C.O., ai quali si chiederà di effettuare eventuali verifiche tecniche;
di essere a conoscenza che, qualora non vengano riscontrate irregolarità e/o trasgressioni, eventuali spese e/o costi sostenuti dal Comune saranno completamente a carico del denunciate.
E’ altresì consapevole che la mancata sottoscrizione della presente dichiarazione non consentirà l’avvio del formale procedimento amministrativo e che in caso di successivo rifiuto il procedimento eventualmente avviato verrà archiviato.


Villadossola, ____________________ 




Il denunciante

_________________________
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