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Agenzia Regionale per la Protezione dell Ambiente

DIPARTIMENTO DI VARESE COMO

Via <XXX> n. <X>, <comune>, <pr>, <telefono>

7 VERBALE DI SOPRALLUOGO
Il giorno | 3 (Lo, / . lg . alleore ... 4% % i.. sottoscritt.. dell’A.R.P.A della Lombardia - Dipartimento di VARESE:

e VINCENZO MAFFEI
e CASTIGLIONI ARIANNA

a effettuato un sopralluogo presso Vasieada:- 7. /}r‘-()'/@-*br‘& N Haued(r

11 sopralluogo & stato effettuato alla presenza dei seguenti rappresentanti aziendali:
e R.Bigucknw -~ H,Jl(,i w | Rekbra
« N Lwviaires - Holau | Lo

E stato inoltre presente del personale di altri Enti/Imprese:

A - T ni e -
e & Cavnese ccuy) - Ammero~ (Qriunx | wedone

Lo LS e e 2 Al . ""‘fh I canes K Lk O

Colou - b« Aok l?/[o oo Ose P > v | Of b e
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DIPARTIMENTO DI VARESE COMO

Via <XXX> n. <X>, <comune>, <pr>, <telefono>

Durante il sopralluogo .s&ffo/non sono stata scattate delle fotografie rappresentative dei luoghi visionati che saranno allegate al presente verbale
costituendone parte integrate. '

Durante il sopralluogo & stata acquisita e/o richiesta la seguente documentazione:

2
L. 7. /
2, 8. /
3. 9. /
4. 10. /
5 L1 /
6. 12.r
La documentazione di cui ai PUnti ........ccceoeveiiiiiiiiiiiiiiiiiniiannnn. /SO ¢ stata subito consegnata a ... funzionari ...
dell’A.R.P.A; si chiede che la documentazione di cui @i Punti ............fecciiiiiiiiiiiiiiiiiiininianen... , non immediatamente disponibile, venga
inviata al Dipartimento di VARESE dell”A.R.P.A €010 «1xussen vssesssan sl samammsnsun snmoson o s snmmuns s smass giorni dalla data del sopralluogo.

Le parti presenti hanno dichiarato:

11 sopralluogo si & concluso alle ore Ll L\ f : R
II presente verbale viene redatto in n. . f.. copia/e, di-cui-una-viene rilasciata all’lmpresa/Ente. (oppure), verra inviata a mezzo ... & V258 '”)‘ ........ s

5

a (nominativo e qualifica) .....% N S L. O A e , che:

“ﬁ-legge conferma e sottoscrive

[J non sottoscrive e rifiuta la copia del verbale.

il/i verbalizzante/i:

la parte: I _\;V\/\’,L: / P

per altri enti presenti: /_} s ,@25( ¢ = { /H_v!.,_ﬂ,,
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