
SEGNALAZIONE PRESENZA FENOMENI ODORIGENI ED ESALAZIONI 

 
Il sottoscritto/a ……………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

nato/a il ……………………………… nella città di ………………………………………………………….………………………Prov.…...…….. 

residente a ……………………………………………………via/piazza ………………………………………….………….………………… n°….… 

in data ………………..……., a partire dalle ore …………...., segnala di avere avvertito un cattivo odore nell’aria. 

 
Tipologia di odore assimilabile a: 

□ Zolfo □ Idrocarburi (Gpl/Metano/Benzina) □ Plastica bruciata □ Gomma bruciata 

□ Ammoniaca □ Chimica □ Altro……………………………………………………………… 

Ha avvertito l’esalazione presso la/le seguenti via/e, zona/e del Comune di Aprilia: 

□ in via/nelle vie ……………………………………………………………………………………….…………………………………………………...... 

□ Quartiere ……………………………………………………………………………………………….………………………. 

 
Dichiara che al momento dell’invio del presente modulo il fenomeno odorigeno è: 

□ in corso □ concluso. L’ora indicativa di cessazione è stata la seguente: ………………………...................... 

Esalazione segnalata a: 

□ Polizia Municipale 06 92018400  

□ Mail: polizialocale@comune.aprilia.lt.it 

□ Pec: polizialocale@pec.comune.aprilia.lt.it 

□ Ufficio Ambiente: : 06 92 018 659 

□ Mail: gabriele.rezzini@comune.aprilia.lt.it 

Vento/brezza dalla seguente direzione: 

□ (O- NO) □ (E-SE) 

□ (N-NE) □ (S-SO) 

□ (SE) □ (N-NO) 

□ Vento assente □ Altro (segnare direzione a fianco) 

Dichiara inoltre quanto segue: 

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

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

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

Dichiara di aver preso visione della seguente informativa sul trattamento dei dati personali: 

 
Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196 ”Codice in materia di protezione di dati personali” si informa che i dati personali contenuti nella presente domanda saranno 
conservati negli archivi cartacei ed informatici del Comune di Falconara M.ma e utilizzati dal medesimo solo ai fini per i quali è stata presentata la presente segnalazione, nell’ambito 
delle funzioni istituzionali. I dati personali potranno essere forniti ad altre A mministrazioni od Organi tecnici pubblici quando necessario per lo svolgimento delle suddette funzioni 
istituzionali. Il conferimento dei suddetti dati costituisce uno degli adempimenti obbligatori richiesti all’interessato che voglia presentare segnalazione relativa a materia ambientale. 
Ai sensi dell’articolo 13 della suddetta legge il sottoscritto manterrà in ogni momento il diritto di conoscere, aggiornare, cancellare, rettificare i propri dati o di opporsi al loro 
utilizzo in violazione di Legge, dandone comunicazione per iscritto, via fax o via mail ambiente@comune.falconara-marittima.an.it al responsabile del trattamento dati che è il Dirigente 
del 3° Settore. Si informa inoltre che ai sensi della L. 241/90 “Nuove norme in materia di procedimento amministrativo e di d iritto di accesso ai documenti amministrativi” l’accesso 
ai documenti amministrativi costituisce principio generale dell’attività amministrativa al fine di assicurarne l’imparzialità e la trasparenza; l’accesso agli atti amministrativi nonché 
alle informazioni ambientali è regolato dalle specifiche vigenti normative di settore. 

 
 

Allega alla presente documento di identità in corso di validità. 
 

Aprilia, ……………..…………  
In fede 

 
…………………………………………………… 
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