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' CITTA DI SAN BENEDE DEL TRONTO





	Spazio riservato al protocollo
	Mod. PM 2012 5A



Al COMANDANTE della POLIZIA MUNICIPALE

del COMUNE DI SAN BENEDETTO DEL TRONTO 

Segnalazione presunto inquinamento delle acque.
La/Il sottoscritta/o 
(Nome)


  
(Cognome)





________
nata/o a ________________________________________(Prov.)____ il  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

residente a ______________________________________________________________________________
Via/P.za _____________________________________________________________________ N. ________
Cod.  Fisc.
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 
Tel _________________________ cellulare__________________________ e-mail ___________________________________________

SEGNALA

UBICAZIONE DEL PRESUNTO INQUINAMENTO: (indicare via/n. del fabbricato più vicino e/o altri punti di riferimento; il percorso per raggiungerlo se non è visibile dalla strada; precisare se è in un fosso interpoderale, in un corso d'acqua, in un canale di bonifica; se è individuabile in prossimità di una confluenza nel corso d'acqua, di un ponte, di una chiusa, ovvero lungo il corso dello stesso, ecc..)____________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
ASPETTO DEL PRESUNTO INQUINAMENTO: (Caratteristiche salienti: colore, odore, presenza di schiume, macchie oleose, ecc..)__________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
ALTRE INFORMAZIONI UTILI: (Specificare giorno e ora in cui è stato visto ed eventuali fatti connessi

alla segnalazione, ad esempio se evento già visto o periodico. Se possibile allegare fotografie e la localizzazione su una cartina)___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
	Data 



	firma

__________________________________




Informativa ai sensi degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. 30 Giugno 2003, n. 196.

i dati da Lei forniti con la presente istanza verranno trattati esclusivamente ai fini del presente procedimento. Secondo la normativa indicata, il trattamento dei dati sarà improntato ai principi di correttezza, di liceità, trasparenza e di tutela della sua riservatezza e dei suoi diritti.   Il trattamento dei dati verrà effettuato manualmente o in maniera informatica. Il conferimento dei dati e’ facoltativo, l’eventuale rifiuto al trattamento potrebbe comportare la mancata prosecuzione del procedimento. I dati forniti sono raccolti agli atti dal Comune di San Benedetto del Tronto e accessibili dai soggetti autorizzati dallo stesso, inoltre possono essere comunicati ad altri soggetti autorizzati esclusivamente per finalità di interesse pubblico. In ogni momento Lei potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento, ai sensi dell'articolo 7 del D.lgs.196/2003.

Il titolare del trattamento dei dati è : Amministrazione comunale di San Benedetto del Tronto .

La/il sottoscritta/o, presa visione dell’informativa sopra riportata, esprime il consenso al trattamento dei propri dati personali ai fini del presente procedimento, ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n.196/03.

	Data 



	firma

__________________________________
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