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MODULO M - Bonifiche

Alla Provincia di __________________

Al Comune di ____________________  

All'ARPA Sez. ___________________

All'AUSL di ______________________

Oggetto: Procedure semplificate – trasmissione documenti. (art.249 - Allegato 4 - D.Lgs. 
152/06 – DM n. 31/2015 )

Il sottoscritto:

Nome e Cognome 

Codice Fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

Comune di residenza Provincia

Indirizzo
(via, località, n. civico)
Telefono e_ mail PEC

in qualità di:

• Responsabile della potenziale contaminazione

• Non responsabile della potenziale contaminazione

oltre che

• Proprietario • Utilizzatore dell’area • Curatore fallimentare

• Titolare/Responsabile Legale della Ditta   ___________________________________________________

Comune____________________________Prov.__________ C .F./Partita IVA________________________

Indirizzo (via, località, n. civico)____________________________________________________________

Telefono e mail (PEC) _________________________________________________________________

a seguito dell'evento di potenziale contaminazione relativo al sito così identificato:

Denominazione del sito  _________________________ Località __________________________________

CAP________ Comune __________________________ Via/Piazza ____________________Prov. ______

Di proprietà ____________________________________________________________________________

Superficie potenzialmente contaminata mq __________________

TRASMETTE

• Ai sensi dell’art. 249 del D.Lgs. 152/2006

• Ai sensi dell’art.4 del DM 31/2015  

Carta libera
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� Comunicazione del superamento delle Concentrazioni Soglia di Contaminazione (CSC), dovuto 

all’evento

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

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

� Eventuali misure di prevenzione o di messa in sicurezza adottati:………………………………………

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

La destinazione d'uso a cui fare riferimento per la valutazione del superamento, attualmente indicata negli 

strumenti urbanistici:

• Verde pubblico, privato e residenziale • commerciale /industriale    • Industriale    • Agricolo
1

prevista dal vigente strumento urbanistico comunale:

• PRG del ___________________________ • PSC del ___________________________

 • altro (indicare cosa)___________________________ del _______________.

• Relazione Tecnica che descriva gli interventi effettuati;

• l’Autocertificazione di avvenuto ripristino della situazione antecedente il superamento delle CSC e 

ritiene pertanto che il procedimento sia concluso.

L’ Autocertificazione richiesta ai fini della chiusura del procedimento deve contenere:

a. fotocopia  di un documento di identità del dichiarante. 

b. relazione tecnica sottoscritta da ___________________________________, in qualità di tecnico 

referente, contenente:

1. documentazione cartografica del sito interessato con indicazione dei punti di sondaggio 

effettuati;

2. descrizione degli interventi di prevenzione adottati nei confronti della contaminazione;

3. descrizione dell'indagine preliminare svolta nelle zone interessate dalla contaminazione; 

4. rapporto descrittivo dei campionamenti effettuati (modalità) comprensivo delle copie dei 

certificati di analisi;

5. descrizione delle modalità di ripristino della zona potenzialmente contaminata;

6. report fotografico relativo allo stato dei luoghi soggetti all'evento, durante le misure di 

prevenzione, le indagini e successivamente al ripristino ambientale;

7. documentazione attestante la corretta gestione di eventuali rifiuti;

  
1 Le CSC per uso agricolo, corrispondono alle concentrazioni per destinazione d’uso verde pubblico privato residenziali
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• Progetto di bonifica - comprendente:

a. la descrizione della situazione di contaminazione riscontrata a seguito delle attività di 

caratterizzazione eseguite,  

b. gli eventuali  interventi di messa  in sicurezza d"emergenza adottati o in fase di esecuzione 

per  assicurare la tutela della salute e dell'ambiente,

c. la descrizione degli interventi di bonifica  da  eseguire con indicati i tempi e le attività di 

controllo per accertare il raggiungimento degli obiettivi prefissati;

• l’analisi di rischio, nel caso in cui l’obiettivo dell’intervento non siano le CSC. 

Referente tecnico

Nome e Cognome___________________________________ Ragione sociale___________________-____

Indirizzo(via, località, n. civico) __________________________________________________________ 

telefono _____________ e-mail __________________________ PEC _____________________________

Il sottoscritto dichiara di essere informato ai sensi e per gli effetti del D.Lgs. n. 196/03 che i dati personali, da 

me stesso forniti, in qualità d’interessato, saranno trattati con strumenti manuali, informatici e telematici, in 

modo da garantire la sicurezza e la riservatezza degli stessi, esclusivamente nell'ambito del procedimento 

per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ______________

Firma _________________________________


