
Al Sig. Sindaco del Comune di _______________ 

OGGETTO: Segnalazione di inconveniente ambientale

Io sottoscritto/a  ______________________________________

Residente in via  ______________________________________

Comune  __________________________________________     Prov. _________

Tel. a cui posso essere contattato ___________________________                     

Indirizzo email   ________________________________________

Segnalo un inconveniente relativo a:

Matrice ambientale coinvolta (barrare la voce ritenuta idonea):

 Acqua (scarichi da insediamenti/abitazioni - 
sversamenti in acque superficiali, morie di pesci 
ecc.) 

 Aria (emissioni industriali, esalazioni maleodoranti
in genere, emissione di polveri ecc.) 

 Campi elettromagnetici (telefonia, cabine 
elettriche, cavi alta tensione ecc.) 

       Rifiuti
 Rumore 
         Suolo (allevamenti, sversamenti ecc.) 
       Altro (specificare) 

__________________________

__________________________

Localizzazione dell’ inconveniente  segnalato

Comune: ____________________________________  Località ________________________________________ 

Via __________________________________ n° _______  Altre indicazioni :

____________________________________________________________________________________________

Breve descrizione dell’inconveniente segnalato 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Disturbo ricorrente SI □ NO □

Orario più frequente in cui si verifica il disturbo  _________________________

Chiedo la verifica di quanto da me evidenziato e di essere informato dei riscontri che otterrete. 

Data ______________                                         Firma ________________________
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