
MODULO C – Comunicazione accertato superamento CSC 
 

 

 
 
 

Alla Regione Abruzzo - Servizio Gestione Rifiuti e Bonifiche 
 
Al distretto ARTA __________________________________ 
 
Alla Provincia _____________________________________ 
 
Al Comune di _____________________________________ 
 
Alla ASL di _______________________________________ 
 

Altro ________________________________________________________ 

 

Oggetto: Trasmissione indagini preliminari e comunicazione di accertato superamento delle concentra-

zioni soglia di contaminazione (art.242 - c.3 del D.Lgs. 152/06; art. 4 comma 1 del D.M. 46/2019) 

 

La/Il sottoscritta/o: 

Nome___________________ Cognome______________________ Luogo di nascita___________________ 

Data di nascita___________ Cod. Fiscale________________________________________________ 

Comune residenza______________________Indirizzo___________________________________________   

PEC___________________________ in qualità di: 

      Proprietario   Utilizzatore dell’area             Curatore fallimentare                                             

Pubblica Amministrazione                      Altro_______________________________ 

      Titolare/Rappresentante Legale della Ditta ___________________________________________________ 

C .F./Partita IVA_________________________________ Comune_________________________ Prov.____  

CAP__________ Indirizzo________________________________________________________________  

PEC______________________________________________________________________  

 

      Responsabile della potenziale contaminazione - art. 242 o 249 del D. Lgs 152/06; art. 4 del D.M. 31/2015; 

art.3 D.M. 46/2019 

      Non responsabile della potenziale contaminazione - art. 244 comma 1 e art. 245 del D. Lgs 152/06; art.  

 

con riferimento all’evento verificatosi in data _________________________, come comunicato in 

data________________________ nel sito ___________________________ Località 

_______________________ Via/Piazza ________________________________________________     

n.__________ 

CAP____________ Comune ______________________________________ (Prov.) _______ 

Coordinate dell’area (sistema di riferimento WGS 84)  (x) ______________________  (y)__________________ 

di proprietà _____________________________________________________________________________ 

la cui area ricade all’interno del perimetro del Sito di Interesse Regionale (SIR) ___________________________ 



MODULO C – Comunicazione accertato superamento CSC 
 

 

 

consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci e di esibizione di documenti falsi o con-

tenenti dati non rispondenti a verità (artt. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/18/2000), 

COMUNICA CHE 

i risultati dell'indagine preliminare effettuata sui parametri oggetto dell'inquinamento che hanno accertato il su-

peramento dei livelli di Concentrazione Soglia di Contaminazione (CSC). 

 

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

menti urbanistici: 

     Uso Residenziale/Verde            Uso Industriale /Commerciale              Uso Agricolo 

      Altro ____________________ 

prevista dal vigente strumento urbanistico comunale: 

      PRG: __________________________________        PSC: ____________________________________ 

      altro (specificare): _____________________________________________________________________ 

 i soggetti interessati: 

Soggetto obbli-

gato 
Nome e Cognome/Rag. Sociale  

Indirizzo  

PEC  

Responsabile In-
quinamento 

Nome e Cognome/Rag. Sociale  

Recapito  

telefono  

e-mail - PEC  

Soggetto Pro-
prietario 

Nome e Cognome/Rag. Sociale  

Recapito  

telefono  

e-mail - PEC  

Soggetto utiliz-
zatore/altro 

Nome e Cognome/Rag. Sociale  

Recapito  

telefono  

e-mail - PEC  
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Breve descrizione della rilevazione effettuata del potenziale inquinamento 

________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

 

 che i dati del professionista referente tecnico eventualmente incaricato sono: 

Azienda  

Nome e Cognome*  

Qualifica professionale*  n. iscrizione Or-
dine/Albo 

 

Comune*  Provincia*  

Indirizzo* 
(via, località, n. civico, 
CAP, Provincia) 

 

Telefono* 

 

e_mail 

 

PEC* 

 

* dati obbligatori 

 

Allega alla presente: 

▪ Copia di documento d’identità; 

▪ Relazione sottoscritta da tecnico referente; 

▪ Scheda caratteristiche dell’area e della potenziale contaminazione; 

▪ Modulo particelle catastali oggetto di comunicazione (allegato alla presente). 

 

Informativa sulla privacy 

I dati contenuti nella presente istanza saranno utilizzati unicamente per provvedere allo svolgimento 

delle funzioni istituzionali previste in materia di tutela ambientale e specificatamente dal D.Lgs  

 

152/2006, riconoscendo altresì all’interessato i diritti di protezione dei dati personali previsti dal Rego-

lamento (UE) 2016/679 “Regolamento Generale sulla protezione dei dati”. 

 

Data ___________                                                                                              Firma  

___________________________________________ 
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Il sottoscritto/La sottoscritta dichiara altresì di essere a conoscenza delle sanzioni penali previste dall’art. 

76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni false o non più rispondenti a verità. 

 

Data ___________                                                                                              Firma  

___________________________________________ 
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SCHEDA caratteristiche dell’area e della potenziale contaminazione 

 

1. Indagini svolte: 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

 

2. Caratteristiche dell’area indagata: 

- superficie mq ____________ e volumetria mc __________________ 

- matrici ambientali interessate da potenziale contaminazione e contaminazione 

Matrici interessate 
Contaminanti: nome 

sostanza 
n. supera-

menti 
n. determi-

nazioni 

Particelle catastali 
interessate dalla po-
tenziale contamina-
zione 

 Suolo superficiale 

 

    

 Suolo profondo 

 

    

 Top soil 

 

    

 Acque sotterranee 
(falda principale) 

 

    

 Acque sotterranee 
(falda secondaria) 

 

    

 Acque superficiali e 
sedimenti 

    

 Mare e sedimenti     

 

3. Tipologia sito   

 Area residenziale 

 Area agricola 

 Area commerciale 

 Area industriale 

 Area incolta 

 Area protetta (NATURA 2000) 

 Infrastrutture viarie e aree limitrofe 

 Corpo idrico significativo (D.lgs. 152/06  e s.m.i.) 

 Corpo idrico 

 Incluso nel perimetro del SIR ________________ 

 Incluso nel perimetro del SIN “Bussi sul Tirino” 

 Altro   

 

Area sensibile e/o vulnerabile (D.Lgs 152/06)            Sì           No   
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4. Attività  principale 

Codifica ISTAT      ____________________________   descrizione___________________________________ 

Stato attività :         Attiva                Dismessa          Rilevante per la contaminazione        Sì              No   

Attività secondarie  o svolte precedentemente____________________________________________ 
 
 
 
 
Data _____________________                                                       Firma _______________________________
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MODULO Particelle catastali oggetto di comunicazione 

M
a

p
p

a
le

* 

C
o

m
u

n
e

* 

F
o

g
lio

* 

S
e

z
.*

 

Proprietario* 

(compreso re-

capiti) 

Destinazione 

d’uso vigente 

PRGC* 

Destinazione 

d’uso previ-

sta* 

note 

          Verde 
pub/priv resi-
denziale 

     Verde 
pub/priv resi-
denziale 

 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Agricola      Agricola 

          Verde 
pub/priv resi-
denziale 

     Verde 
pub/priv resi-
denziale 

 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Agricola      Agricola 

          Verde 
pub/priv resi-
denziale 

     Verde 
pub/priv resi-
denziale 

 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Agricola      Agricola 

          Verde 
pub/priv resi-
denziale 

     Verde 
pub/priv resi-
denziale 

 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Agricola      Agricola 

          Verde 
pub/priv resi-
denziale 

     Verde 
pub/priv resi-
denziale 

 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Agricola      Agricola 

          Verde 
pub/priv resi-
denziale 

     Verde 
pub/priv resi-
denziale 

 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Agricola      Agricola 

          Verde 
pub/priv resi-
denziale 

     Verde 
pub/priv resi-
denziale 

 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Commer-
ciale/ indu-
striale 

     Agricola      Agricola 

* dati obbligatori 

 
Data _____________________                                                                  Firma ______________________________ 


