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RELAZIONE DESCRITTIVA

Allegato alla comunicazione di attivazione industria insalubre presentata in data ______ al prot. n. ________

	1. Denominazione dell’impresa:




	2. Sede legale dell’impresa:



	3. Indirizzo dei locali o dell’area da destinare o destinati all’esercizio dell’attività:



	4 Orari di esercizio dell’attività:



	Addetti    n.________, di cui personale dipendente n.__________



	6. Attività svolta o da svolgere



	7.  Ciclo di lavorazione e materie prime utilizzate:



	8. L’attività dà origine a scarichi idrici?      



□  si          □  no

se sì, l’autorizzazione allo scarico/voltura dell’autorizzazione allo scarico:

□ è stata chiesta contestualmente alla presente;

□ è stata ottenuta in data ____________________Prot. n. ___________________________



	9. L’attività dà origine a rifiuti?      □  si          □  no

se sì, specificare la loro tipologia e le modalità di smaltimento:



	10. L’attività dà origine ad emissioni in atmosfera assoggettabili alla disciplina del DPR 203/88? 



□  si          □  no

se sì, l’autorizzazione alle emissioni in atmosfera:

□ è stata chiesta contestualmente alla presente ;

□ è stata ottenuta in data ____________________Prot. n. _________________________



	11. L’attività dà origine ad emissione di rumori ?

□  si          □  no

se sì:

□ è stata prodotta la valutazione di impatto acustico;

□ è stata prodotta contestualmente alla presente, comunicazione di rispetto dei valori di emissione/immissione di rumore



	12. Indicare le distanze dell’insediamento produttivo dai ricettori sensibili (private abitazioni, scuole, ecc):




Data _________________



Firma del richiedente


