Spazio riservato al Prot. Generale

Comune di

SETTORE AMBIENTE

SEGNALAZIONE DI EMERGENZA AMBIENTALE

DATI DENUNCIANTE

Cognome Nome
Residente Via n.
Telefono Fax

RISERVATO ALL’UFFICIO

Segnalazione RICEVUTA dal Settore: Servizio in data
ore

Richiamato il denunciante per conferma: osl O NO

DESCRIZIONE DELL’EVENTO

L evento denunciato riguarda | PROV OCAT O presumibilmente da:
INQUINAMENTO:

1 ACQUA

1 ACUSTICO
JATMOSFERICO
I RADIAZIONI
ARIFIUTI
1SUOLO

|

NOTE:

b)

L’evento & stato OSSERVATO in data: aleore
inVia n. ,
Notizie ulteriori per I'identificazione del luogo:

Evento ancora osservabile al momento della segnalazione: O sl ONO

Sono state interpellate altre Strutture Pubbliche: asl ONO
0 POLIZIA MUNICIPALE

O U.R.P. - Posta Telefonica del Gabinetto del Sindaco

O VIGILI DEL FUOCO

O U.L.S.S.n. 16 - DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

O ARPALV.

O PROVINCIA DI

O Altro:

Sigla Ricevente:
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