COMUNE DI ARENA PO

Provincia di Pavia

Piazza Vittorio Emanuele n. 13 – tel.0385270005

MODULO SEGNALAZIONE MOLESTIE OLFATTIVE
Segnalatore:

COGNOME ………………………………………. NOME …………………………………………

Via/Loc./Piazza …………………………………………… n. … Città………………………………

Tel. …………………………………….

	Data

In cui vengono avvertiti odori
	Data………………………………………………………………….

Dalle ore…………………………………………………………

alle ore ………………………………………………………….

	Tipologia odore

(stallato-fanghi-ecc)
	……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………

· Percepibile                                        

· forte                                                  

· molto forte                                        



	Zona 

In cui vengono avvertiti odori
	· Presso la mia abitazione
· Altrove .…………...………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

	Frequenza


	

	Eventuale causa

(spandimento-accumulo

Movimentazione)
	

	Note aggiuntive
(condizioni atmosferiche, vento ecc.)
	


