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Comune di Bologna






MODULO DI DOMANDA DI APPROVAZIONE 
DELL'ANALISI DI RISCHIO SITO SPECIFICA
(D.Lgs. 152/06 e ss mm ii– art. 242)
Il/La sottoscritt__  _____________________________________________________________
residente a ______________________________________ Prov ________
in via ____________________________________ n° ________ C.F.  ___________________________ Tel ___________________ email _____________________________________
in qualità di:
□ Rappresentante legale 


□ Altro (specificare) ______________________________
e come
□ cagionatore 


□ proprietario 


□ soggetto interessato
della Ditta ___________________________________________________________________________       con sede legale in ___________________________________________________ Prov ________
in via ___________________________________________________________ n° ___________
P.IVA. __________________________ Tel ___________________ email _________________________
C H I E D E
l'approvazione dell'Analisi di Rischio sito specifica,

allegando la documentazione a firma di ____________________________________________________,  professionista incaricato iscritto all'ordine ___________________________________________________
residente a ______________________________________ Prov ________
in via ____________________________________ n° ______ C.F.  ______________________________ Tel ___________________ email _____________________________________

relativa al sito contaminato di  ____________________________________________________________ ubicato in Comune di Bologna in via __________________________________________ n° _______
ed individuato catastalmente da:
Foglio n° _____ mappale/i n° ____________________________________________________________ Foglio n° _____ mappale/i n° ____________________________________________________________           Foglio n° _____ mappale/i n° ____________________________________________________________ Foglio n° _____ mappale/i n° ____________________________________________________________ Foglio n° _____ mappale/i n° ____________________________________________________________
A tal fine D I C H I A R A che:
· la procedura è stata svolta mediante il software: _______________________________________
· le matrici ambientali coinvolte sono:
□ SUOLO SUPERFICIALE
□ SUOLO PROFONDO
□ ACQUE SOTTERRANEE
· i contaminanti considerati sono:

SUOLO SUPERFICIALE

Parametri _____________________________________________________________________

SUOLO PROFONDO

Parametri _____________________________________________________________________

ACQUE SOTTERRANEE

Parametri ______________________________________________________________________
· è stato previsto un programma di monitoraggio circa la stabilizzazione della situazione riscontrata in relazione agli esiti dell'analisi di rischio e all'attuale destinazione d'uso del sito (barrare se non previsto).
A tal fine allega n. ___ copie cartacee e n. ___ copie digitali (CD) del progetto, attestandone con la presente istanza l'invio anche a:
· Provincia di Bologna
· ARPA – Distretto Territoriale Urbano
· AUSL – Dip. Sanità Pubblica
Data _____________________________
Timbro e Firma                             
___________________________________
Si allega copia di documento di identità



Marca da bollo









