iy
+ Comune
di Verona

Ambiente

MobDuLO SEGNALAZIONE
SiTuazIoONE AMBIENTALE PROBLEMATICA

IL SOTTOSCRITTO
Cognome Nome
Residente a Provincia CAP
in Via Civ. / Interno Piano
Tel. / Cell. (obbligatorio)
Email / PEC (facoltativo)
SEGNALA

La presenza di:
O Odori molesti (compilare il riquadro 1)
O Rifiuti abbandonati (compilare il riquadro 2)
O Scarichi (compilare il riquadro 2)
O Materiale presumibilmente contenente amianto (compilare il riquadro 2)

RIQUADRO 1 | ODORI MOLESTI

Presunta causa della molestia odorigena

O Bruciature residui vegetali / plastica

OAttivita industriale

O Pubblico esercizio / rosticceria / attivita artigianale

OAbitazione privata

OAiltro (specificare):

Presunto responsabile della molestia odorigena

Nominativo

Via Civ.
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Periodo in cui é indicata la molestia odorigena
[] Data odierna

[] Una settimana fa

[] Un mese fa

] Altro (specificare):

Frequenza della molestia odorigena (giorni e orari)

[] Tutti i giorni della settimana

] Solo nei seguenti giorni (indicare):

[] Mattino (6.00 - 12.00)

[] Pomeriggio (12.00 - 18.00)
[] Sera (18.00 - 22.00)

] Notte (22.00 - 6.00)

Luogo dove é percepito I’odore molesto
[] Allinterno della propria abitazione

[] Alresterno della propria abitazione

[] Altro (specificare):

Condizioni climatiche che influenzano la presenza della molestia odorigena
[] Pioggia

[] Sole

[] Vento

[] Nebbia

Tipologia dell’odore

L] Bitume

[] Acre / plastica bruciata / legna bruciata
[] Solvente

[] Colatura grassi

] Cottura alimenti

[] Altro (specificare):

Intensita dell’odore
O Lievemente percepibile
O Fortemente percepibile

O Insopportabile
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RIQUADRO 2 | RIFIUTI ABBANDONATI, SCARICHI, AMIANTO

Viale e civico/i dove vi & la presenza di rifiuti o la

problematica in generale:

Descrizione dei rifiuti:

Presunta causa e/o responsabile e/o proprietario:

Ulteriori informazioni utili ad identificare il luogo:

Eventuali dati
catastali:

Altre osservazioni:

ALLEGATI

O Foto QO Mappa QO Altro

Obbligatori:
O Fotocopia di un documento di identita, per invio della presente segnalazione via fax o posta
O N. di un documento di identita in caso di invio della presente segnalazione a mano agli uffici o via mail

In mancanza dei suoi dati identificativi, in caso di mancata disponibilita a consentire I'accesso ai luoghi disturbati, a
consentire I'effettuazione di rilievi tecnici o nel caso di insufficiente descrizione della problematica, la pratica potrebbe
essere archiviata o gestita a margine dell’attivita programmata di controlli sul territorio. Nel caso di archiviazione la
pratica verra riaperta solo nel caso di nuovi e significativi elementi probatori.

Data FIRMA LEGGIBILE
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (ART. 13 RGPD)

I Comune di Verona, in qualita di titolare (con sede in Piazza Bra n. 1, IT - 37121 Verona; Email:
protocollo.informatico@comune.verona.it; PEC: protocollo.informatico@pec.comune.verona.it; Centralino: +39
045/8077111), trattera i dati personali conferiti con il presente modulo, con modalita prevalentemente informatiche
e telematiche, per le finalita previste dal Regolamento (UE) 2016/679 (RGPD), in particolare per I'esecuzione dei
propri compiti di interesse pubblico, ivi incluse le finalita di archiviazione, di ricerca storica e di analisi per scopi
statistici.

Il conferimento dei dati &€ obbligatorio e il loro mancato inserimento non consente di completare il procedimento
avviato.

| dati saranno trattati per tutto il tempo del procedimento e, successivamente alla cessazione del procedimento, i
dati saranno conservati in conformita alle norme sulla conservazione della documentazione amministrativa. | dati
saranno trattati esclusivamente dal personale e da collaboratori del Comune di Verona o dei soggetti
espressamente nominati come responsabili del trattamento. Al di fuori di queste ipotesi i dati non saranno
comunicati a terzi né diffusi, se non nei casi specificamente previsti dal diritto nazionale o dell'Unione europea.

Gli interessati hanno il diritto di chiedere al titolare del trattamento I'accesso ai dati personali e la rettifica o la
cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss.
del RGPD). L'apposita istanza & presentata contattando il Responsabile della protezione dei dati presso il Comune
di Verona (dr. Giuseppe Baratta - Comune di Verona - Responsabile della Protezione dei dati personali, Piazza Bra
n. 1, IT - 37121 Verona, email: giuseppe.baratta@comune.verona.it).

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresi, il diritto di proporre reclamo al Garante per la protezione
dei dati personali (con sede in Piazza di Monte Citorio n. 121, IT - 00186 Roma) quale autorita di controllo
nazionale secondo le procedure previste (art. 57, par. 1, lettera f), RGPD).
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