
COMUNICAZIONE DI ACCERTAMENTO SUPERAMENTO DELLE CONCENTRAZIONI 
SOGLIA DI CONTAMINAZIONE (CSC)

(ART. 244 D. LGS. N. 152/2006)

mod. BO005
ver. 02-10.20

AREA AMBIENTE

Al Dirigente
Area Ambiente
U.O. Rifi uti e Bonifi che
Città metropolitana di Venezia
Via Forte Marghera, 191
30173 Mestre (VE)
PEC: protocollo.cittametropolitana.ve@pecveneto.it

Al Dipartimento provinciale dell’A.R.P.A.V. 
Servizio Bonifi che
Via Lissa, 6
30174 MESTRE VE
PEC: dapve@pec.arpav.it

Alla Prefettura di Venezia
…......................................      ............…..

Al Direttore
Direzione Progetti speciali per Venezia
Calle Priuli – Cannaregio 99 VENEZIA
PEC: progettispecialivenezia@pec.regione.veneto.it

Spett.le Comune di
…......................................      ............…..

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________

in qualità di rappresentante ________________________________________________

dell’Amministrazione _______________________________________________________

SPAZIO PROTOCOLLO

(se l’evento è avvenuto in un sito ricadente all’interno del territorio del Bacino Scolante in Laguna di 
Venezia spedire inoltre)

Città metropolitana
di Venezia



COMUNICA

che in data _____________________ alle ore ___________ in via _________________

_________________________________ nel Comune di _______________________

_____________________________________________________________________

si è verifi cato il seguente fatto di inquinamento:

1. breve descrizione della rilevazione effettuata con indicazione dei valori di Concentrazione 
Soglia di contaminazione accertati, delle matrici ambientali coinvolte ( suolo, sottosuolo, 
aria, acqua superfi ciale, acqua sotterranea) e i tipi di contaminanti, cause,  e la superfi cie 
stimata dell’area interessata;

2. informazioni sul sito: indirizzo, estremi catastali, destinazione d’uso, tipologia di attività in 
esso insistente;

3. descrizione delle misure di prevenzione eseguite;

4. Identifi cazione della presunta sorgente di contaminazione, della causa della stessa non-
chè del presunto soggetto responsabile dell’evento di contaminazione.

Per ogni comunicazione si prega di contattare il Sig. ______________________________

tel. __________________ cellulare ___________________ fax _____________________

email ___________________________________________________________________

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)

Il sottoscritto dichiara di essere informato che il conferimento dei dati persona-
li contenuti nella presente comunicazione sono raccolti, trattati e conservati ai sensi del Regolamen-
to Europeo (UE) n, 679/2016 e secondo quanto indicando nell’ informativa consultabile al seguente link: 
https://www.privacylab.it/informativa.php?10322347673

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)
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