
Ditta …………………………………………………………………………………………………………….

Ubicata in …………………………………Via ……………………………………………………………….

_____________________________________

DATI GENERALI

Descrizione dell’attività svolta con indicazione delle fasi del ciclo produttivo……………………………

…………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...…….…

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Numero degli addetti e orario di lavoro……………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Macchinari ed attrezzature (numero e tipo) ………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Indicazione delle materie prime usate e descrizione dei prodotti finiti ………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

..…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

EMISSIONI IN ATMOSFERA

Emissioni in atmosfera derivanti da processi produttivi                        si  FORMCHECKBOX 
             no  FORMCHECKBOX 

Descrizione dei processi che danno luogo ad emissioni ed elenco dei punti di emissione (usare le 

stesse sigle utilizzate per le autorizzazioni ai sensi del D. Lgs 152/2006)………………..……………..

…………………………………………………………………………………………………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………...…….…

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico sanitari e per la

salvaguardia della salute e incolumità del vicinato ………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..
Per le attività produttive di tipo alimentare
	 FORMCHECKBOX 
 di non utilizzare, nella propria attività, un impianto/apparecchio a combustione di biomassa; 

 FORMCHECKBOX 
 di utilizzare, nella propria attività, un impianto/apparecchio a combustione di biomassa e 

     relativamente alla riduzione delle polveri sottili PM10:

      FORMCHECKBOX 
  è installato un dispositivo di abbattimento delle polveri dei fumi  (descrizione: ………………

          …………………………………………………………………………………………………………

          ………………………………………………………………………………………………..………)
       FORMCHECKBOX 
  non è installato un dispositivo di abbattimento delle polveri dei fumi in quanto.

          ………………………………………………………………………………………………………..
Allegare (se dovuta) autodichiarazione  (allegato A) di notifica dell’impianto a combustione di 
biomassa, in ottemperanza all’Ordinanza Sindacale n. 135 del   28/ 12/2011 in materia di provvedimenti per la lotta e la riduzione dell’inquinamento atmosferico  da polveri sottili (PM10)




SCARICHI IDRICI

Utilizzo di acqua nelle lavorazioni                                        si  FORMCHECKBOX 
                     no  FORMCHECKBOX 

Fondi di approvvigionamenti idrico:

 FORMCHECKBOX 
 Acquedotto      FORMCHECKBOX 
 Acquedotto Industriale     FORMCHECKBOX 
 pozzi n. ……     FORMCHECKBOX 
 …………………………

Scarichi idrici derivanti dall’attività    si  FORMCHECKBOX 
  -       Con recapito in …………..…………………..

                                                        no  FORMCHECKBOX 
   -       FORMCHECKBOX 
 stoccaggio come rifiuto       FORMCHECKBOX 
 ricircolo

Descrizione delle attività che utilizzano acqua: ………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

E’ presente un impianto di depurazione                                    si  FORMCHECKBOX 
             no  FORMCHECKBOX 
 

Descrizione …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Scarichi idrici dei servizi igienici recapitanti in …………………………………………………...

Presenza di :                 FORMCHECKBOX 
 Fossa biologica tricamerale           FORMCHECKBOX 
 Fossa Imhoff

                                      FORMCHECKBOX 
 Pozzetto sgrassatore                     FORMCHECKBOX 
 ……..……………………….    

Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico sanitari e per la 

salvaguardia della salute e incolumità del vicinato …………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

RIFIUTI

Presenza di :                FORMCHECKBOX 
 rifiuti urbani         FORMCHECKBOX 
  rifiuti speciali    FORMCHECKBOX 
  rifiuti riutilizzabili

Descrizione (tipologia, processi da cui derivano, modalità di stoccaggio): …………………...

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico sanitari e per la 

salvaguardia  della salute e incolumità del vicinato ……………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

EMISSIONI ACUSTICHE ALL’ESTERNO

Allegare Documentazione di Impatto Acustico (L. 447/95 -  L.R. 28/2001)  - (Regolamento acustico comunale e disciplina delle attività rumorose - Deliberazione Consiliare n. 84 del 25/04/2011)
               data                                                                   timbro e firma

…………………………….                               ………………………………………..    
    Allegato A
Al Comune di ANCONA

c/o Ufficio Ambiente e Fonti Rinnovabili


Largo XXIV maggio, 1

60121- Ancona

Il sottoscritto________________________________nato a _________________ il _______________

recapito telefonico o email_____________________________________________________________

in qualità di titolare/gestore della attività produttiva _________________________________________

con sede ad Ancona, in via______________________________________n._______


     



(indicare indirizzo dell'attività)

Iscrizione alla CCIAA:____________________________________________

C.F. o P.IVA__________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art.76 D.P.R. n. 445 del 28-12-2000

DICHIARA

· □ di non utilizzare, nella propria attività, un impianto/apparecchio a combustione di biomassa

· □ di utilizzare,nella propria attività un impianto/apparecchio a combustione di biomassa del tipo:

 
________________________________________________________________________



(descrivere la  tipologia di impianto/apparecchio e specificare il tipo di biomassa utilizzata)

· di utilizzare una quantità media giornaliera di biomassa pari a _______________________









(specificare unità di misura)

· che l'impianto/apparecchio è in funzione _________________________________ giorni/anno








(indicare effettivi giorni di funzionamento)

· che sull'impianto/apparecchio a combustione di biomassa:


□ non è istallato un dispositivo di abbattimento delle polveri dei fumi;


□ è istallato un dispositivo di abbattimento delle polveri dei fumi con le seguenti 

caratteristiche:

· denominazione commerciale____________________________________________

· ditta istallatrice _____________________________________________________

· marca dispositivo ___________________________________________________

· efficienza di abbattimento ______________________________________________






(relativa alla riduzione delle polveri sottili PM10)

In caso affermativo allegare:

1. copia delle fatture IVA di fornitura dell'impianto e di istallazione del medesimo;

2. copia della dichiarazione di conformità rilasciata dall'istallatore ai sensi del Testo unico Edilizia

Data, ____________






Timbro/Firma 









_______________________

N.B. Qualora la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto, occorre allegare copia fotostatica non autentica del documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/00)
scheda attività economiche/pm10

RELAZIONE TECNICA DESCRITTIVA DELL’ATTIVITA’ ESERCITATA


ai sensi dell’art. 216 R. D. 27.07.34  n° 1265 T.U.LL.SS.


e del Regolamento Comunale d’Igiene











