
Al Sindaco del Comune di ____________________ 

Oggetto: Segnalazione di inquinamento ambientale 

 

DATI DENUNCIANTE 

Cognome e nome______________________________________________________________________________ 

Residente in via _________________________________________n. __________Comune __________________ 

Telefono fisso/mobile ____________________________ reperibile dalle ore __________ alle ore ___________ 

Codice fiscale _________________________________________________________________________________ 

DESCRIZIONE DEL FENOMENO 

Rumore  Odore  Fumo  Inquinamento di fiumi o canali  Rifiuti abbandonati  Altro 

_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Il fenomeno è osservabile presso via ______________________________________ n. _____________________ 

Dalla data (GG/MM/AAAA)___________________ dalle ore ______________ alle ore ______________________ 

 Nei seguenti giorni (indicare giorni della settimana) 
______________________________________________ 

 Tutti i giorni della settimana 

 

Indicazioni ulteriori per l’identificazione del luogo 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Indicazioni della presunta fonte di inquinamento 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

 

Altri cittadini interessanti al fenomeno si   no  

I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Caponago nel 
rispetto dei principi del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. lgs. n. 196 del 2003, come 
successivamente modificato, nonché secondo le modalità, finalità e limiti indicati nel documento 
informativo pubblicato in forma estesa sul sito web istituzionale dell’Ente (www. 
comune.caponago.mb.it) e disponibile presso lo sportello, oppure affisso allo sportello stesso in forma 
semplificata. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati 
personali, rese ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento, e autorizza il trattamento di categorie 
particolari di dati ai sensi dell’art. 9 del Regolamento. 

 

Data ______________________                                                                                            Firma leggibile ____________________ 


