||I||I Agenzia Regionale

per la Protezione del’Ambiente

della Lombardia
DIPARTIMENTO DI VARESE
Via Campigli n.5 ,Varese, , telefono 0332 327739-740-751 , fax 0332 313161-312079

VERBALE DI SOPRALLUOGO
Il giorno /{ (“ /(O ‘Z«Q/ X .. alle ore /:9 60, ié sottoscrittt dell’ A.R.P.A della Lombardia — Dipartimento di VARESE

) nAﬁ”‘U' ﬁbﬁa A <ruolo in ARPA> ffé 49

» <ruolo in ARPA>
nell’esercizio delle proprie funzioni ha...... effettuato un sopralluogo pressol’azienda: .- é\m(/ﬂ Lutilf"i’: LMo eL(I
Ragione sociale ......! Dl S e COA.FiSC. c.eeeeiiiiiiiiann
-sita in (comune) ....! C AL{" QWMA ....indirizzo .......... WVA.... [)'DV Ao,
154 005 | 7 N U
Legale rappresentante : L

nome cognome nato il litogerdl nascita residenza

Esistenza di deleghe ambientali verso terzi I:ISI QNPG (Se si inserire i dati nello spazio sottostante)

nome cognome natro i luogo di nascita residenza

Il sopralluogo ¢ stato effettuato-alla presenza dei seguenti rappresentanti aziendali:

. <ruolo in azienda>
o <iuolo in azienda>

E stato inoltre presente del personale di altri Enti/Imprese:

° W@(/{M A4 fo’dzbz\ <Ente/finpresa> /22( X/pt\,/)&éig( W/?’Z,w é@folc‘_c_
. <Entellmpresa> C)L%{/ M‘g‘ 20

Motivo del sopralluogo:

v
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QL‘.‘AQ/ ...... I.BP‘\—-'r .................. o R S . S s S T — S e SR 3
...... N lramns.. Lo, it bero do wsle. dn Ve lowus N aile 5ovaes.
....... Jm’eyi(om/b%ﬁ““wfr&i;":J.
..... L‘,.{Q%u/wzfiu¢wu@°wwfh/ruﬁ61/€l—ébwrlm/-

...... T &\M&;\;SQ-YMD e
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Durante il sopralluogo sono/non sono stata scattate delle fotografie rappresentative dei luoghi visionati che saranno allegate al presente verbale

costituendone parte integrate.

A
Durante il sopralluogo € stata acquisita e/o richiesta la seguente ,dac"'ili‘nentazione:
L. o 7.
2. B 8.
3. e 9.
4. 10.
5. o 11.
6. 12.
La documentazione di cui ai PUNLD ........c.coioiiiiiiiiiiiiiiiiii e ¢ stata subito consegnata a ... funzionari ...
dell’A.R.P.A; si chiede che la documentazione di cui ai punti ...........coceeveiuieiiiiienienn. ‘./.,/./{ ........ , non immediatamente disponibile, venga
inviata al Dipartimento di VARESE dell’A.R.P.Aentro ..............co.cooiiiiiiiiiiiin. /// ................. giorni dalla data del sopralluogo.
Le parti presenti hanno dichiarato: s
............................................. T i i3 R o s Ee T SR TR S % R A 5 £ 6 S A A e S 5 S S R SN S SR TR SR
Il sopralluogo si ¢ concluso alle ore ..... 1'0 (‘(6‘
II presente verbale viene redatto in n. d- copia/e, di cui una viene rilasciata all’Impresa/Ente (oppure) verra inviata @ Mezzo ..............cceeueuvnen. s
2 (NOmINAtiVO € QUALITICA) « ... ettt e e , che:
[J legge conferma e sottoscrive
O non sottoscrive e rifiuta la copia del verbale.
Mo &b
il/i verbalizzante/i: ‘ Mo Yox la parte:
\ | 7
- —_—
per altri enti presenti: o’ b\
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