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Agenzia Regiona

VERBALE DI SOPRALLUOGO E CAMPIONAMENTO DI ACQUE SOTTERRANEE

\@. BONIFICHE/INDAGINI PRELIMINARI OO fatro]™ e

CODICE AGISCO: VA042.0049 .. Cod. fascicolo ...2017.4.74.115..... Rif.interno............

Sito: area ex Peplos a destinazione residenziale Comune e Indirizzo: Castellanza via Bettinelli n. 8

Fase del procedimento:...PDC EX ART. 242 BIS DEL D.LGS, 152/2006
Responsabile procedimento: dottor Diego Ricci. Responsabile istruttoria: Tec. Prev. Amb. Costantino Miriello

Il giorno ...... 07/06/2017.......... alle ore...09.30... i sottoscritti ............ Costantino Miriello e Tiziano Turati .............

in servizio presso ARPA — Dipartimento Provinciale di Como/Varese....... si sono recati presso il sito sopra indicato e hanno comunicato

la propria funzione al dottor Stefano Fassini...presente in qualita di Consulente di parte

SOPRALLUOGO

Motivo del sopralluogo
Esecuzione PDC ex art. 242 bis del d.Igs. 152/2006

Rappresentanti aziendali presenti

TR AR Co 2 L@ (. (CORM(E A

Durante il sopralluogo si & rilevato/eseguito quanto segue

INTBA TS ELOA & ST CATTRIL AT, LoD
' 2L RiET s S LA

AR G

X

______ [Pl

Durante il sopralluogo & stata acquisita:

[ documentazione fotografica O altra documentazione [specificare di seguito]

Il sopralluogo si conclude alle ore /{M

7
Una copia del presente ve;al{?éegli allegati costituiti da n°5 pagine viene rilasciata alla Parte interessata -
~ i / 5 a
REDATTO, LETTO, CONAER/ TTOSCRITTO IN DATA E LUOGO DI CUI SOPRA ) |
| VERBALIZZANTI ..........\ : ST Y A Y LA PARTE .......... & A, NN .
L9 \ 4
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DURANTE IL SOPRALLUOGO SI E’ RILEVATO QUANTO SEGUE
[Qualora necessario, proseguire sulla presente pagina Ia verbalizza. ? del sopralluogo di cui all; agma precedenre]

b(\}%\égﬂ ................... STt \ ..................
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REDATTO, LETTO, CONRE
| VERBALIZZANTI .......... ‘
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VERBALE DI SOPRALLUOGO E CAMPIONAMENTO DI ACQUE SOTTERRANEE

Il personale ARPA ha etichettato e sigillato i campioni indicati nella successiva tabella “Dettaglio dei campioni di acque sotterranee”, che

sono stati prelevati:

&da/la Parte in contradditorio con ARPA [ dai tecnici ARPA

Le attivitd di campionamento sono state effettuate in conformita all'istruzione operativa 10.BN.002. | campioni prelevati sono suddivisi nelle seguenti
due aliquote, confezionate ed univocamente identificate: aliquota A per 'analisi ad opera del Laboratorio di fiducia della Parte; aliquota B per le verifiche
di ARPA ([J per esigenze operative detta aliquota & stata suddivisa in sub-aliquote)

Ai sensi dell'art. 223 del D.Igs. 271/89 @ |a Parte interessata viene avvisata del giormno, ora e luogo di effettuazione delle analisi come sotto specificato.

La Parte, inoltre, viene informata che in caso di discrepanze tra le analisi di ARPA e quelle della Parte stessa, la revisione verra condotta previa
ripetizione del campionamento.

La Parte dichiara di: Knon essere interessata a presenziare alle analisi [ essere interessata a presenziare alle analisi

[qualora la Parte si dichiari interessata, compilare quanto sotto riportato]

Le analisi saranno effettuate indata ....................... a partire dalle ore ............. presso il Laboraforio ARPA @i ... ssesssvese sonsssnsinsssssmssionmssasssesnss
9o 14« SO SO O PRSPPSO
ovvero giorno, ora e luogo saranno comunicati successivamente alla Parte dal Laboratorio ARPA ai seguenti recapiti:

Posta certificata:

Tipo di prelievo: [ d'Ufficio/attivita convenzionata ﬁa pagamento [tariffe secondo il vigente tariffario ARPA]

Nome ditta: ...... CONSULENZE AMBIENTALI SpA ..... P.IVA/C.F.... 01703480168................. tel...035.6594411 . faX ..ueemeeeenioiiiiiiiiiiiiccnn,

IN DATA E LUOGO DI CUI SOPRA

REDATTO, LETTO, CONFERMA
................................ LAPARTE oo

| VERBALIZZANTI .............\...
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NOTE PER LA COMPILAZIONE

(1) Da specificare se ad es. il campionamento viene effettuato per attivita di P.G. o per uno specifico progetto/convenzione, ecc.

(2) Non essendo possibile prevedere la revisione delle analisi mediante apertura della terza aliquota, in quanto non pud essere predisposta, la Parte
viene informata, ai sensi dell'art. 223 del D.Igs. 271/89, che le analisi verranno effettuate presso i Laboratori ARPA nel giorno e nell'ora comunicate
all'interessato, al numero di fax o all'indirizzo PEC dallo stesso specificatamente indicato in sede di sopralluogo. Qualora sia stato concordato con il
Laboratorio ARPA, nel presente verbale si inserisce direttamente la data, I'ora e l'indirizzo del Laboratorio ARPA che effettuera le analisi. L'interessato
o persona di sua fiducia appositamente designata possono presenziare alle analisi, eventualmente con l'assistenza di un consulente tecnico. A tali
persone spettano i poteri previsti dall'art.230 del C.P.P.
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