
Al Comune di ______________________
__________________________________
_____________________________ (AO)
PEC: _____________________________

Al Dipartimento Ambiente
Struttura Economia Circolare, Rifiuti, Bonifiche 
e Attività Estrattive
Loc. Grand Chemin – rue Grand Chemin, 46 
11020 Saint-Christophe (AO) 

PEC: territorio_ambiente@pec.regione.vda.it 

Al Comando del Corpo Forestale della Valle 

d’Aosta - Ufficio Vigilanza ambientale 

Loc. Grande Charrière, 14
11020 Saint-Christophe (AO) 

PEC: corpoforestalevda@pec.regione.vda.itit

Al Dipartimento enti locali, segreteria della 

giunta e affari di prefettura 

Affari di prefettura 

Via G. Elter, 6 

11100 Aosta 
PEC: eell_prefettura_vvff_protciv@pec.regione.vda.it 

All’A.R.P.A. della Valle d’Aosta 

Loc. Grande Charrière, 44 

11020 Saint-Christophe (AO) 

PEC: arpavda@cert.legalmail.it 

Al Dipartimento di prevenzione  dell’Azienda 
U.S.L. della Valle d’Aosta
Loc. Amérique, 7/L 

11020 Quart (AO)  

PEC: protocollo@pec.ausl.vda.it 

Oggetto: Autodichiarazione, ai sensi dell’art. 242, c. 2, di non superamento delle C.S.C. relativa all’evento 

di cui alla comunicazione del ______________ riguardante il sito nel Comune di 

_____________________________________ via /loc._______________________________. 

Si trasmette in allegato il “Modello 2 - Autodichiarazione non superamento delle Concentrazioni 

Soglia di Contaminazione CSC” ai fini della comunicazione di cui all’art. 242, comma 2, del d.lgs. 152/06. 

Si comunica che, a seguito delle attività messe in atto e descritte nei documenti allegati, non si 

ritiene che sussistano condizioni di superamento delle concentrazioni soglia di contaminazione in riferimento 

al sito di cui all’oggetto. 

Distinti saluti. 

 Nome e Cognome________________________________ 

         Firma________________________________ 
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Il sottoscritto (Nome e Cognome)____________________________________________________________ 

 

Da compilare in caso di persona fisica: 

Residente a______________________________________________________________________________  

via_____________________________________________________ n. _____CAP_________ Prov. ______ 

nato/a il ______________ a ___________________________ C.F._________________________________  

telefono___________________________e-mail________________________________________________ 

Da compilare in caso di persona giuridica: 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

della ditta (Ragione sociale)__________ ______________________________________________________ 

C.F. ______________________________________ P.IVA_______________________________________ 

Sede legale nel Comune di_________________________________________________________________ 

via____________________________________________________ n. _____ CAP_________ Prov. ______ 

telefono___________________ fax__________________ e-mail___________________________________ 

 

in qualità di: 
 

□  Soggetto RESPONSABILE della potenziale contaminazione (Art. 242 d.lgs. 152/06) 

□  Soggetto NON RESPONSABILE della potenziale contaminazione (Art. 245 d.lgs. 152/06) 

□  Pubblica Amministrazione che, nell'esercizio delle proprie funzioni, ha individuato un sito nel quale ha 

accertato che i livelli di contaminazione sono superiori ai valori di concentrazione soglia di contaminazione 

(Art. 244, comma 1, del d.lgs. 152/06)  

 
Ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, e degli articoli 30 e 31 della l.r. n. 

19/2007, sotto la propria esclusiva responsabilità e consapevole delle sanzioni previste dalla legislazione 

penale e dalle leggi speciali in materia di falsità degli atti 

 

dichiara, sotto la propria responsabilità, quanto segue 

 

relativamente all’evento per il quale è stata data comunicazione di evento potenzialmente in grado di 

contaminare un sito (Modello 1) in data ________________ da parte  

 

□  del dichiarante                         

 

□ altro soggetto (Nome e Cognome) _________________________________________________________ 

 

Da compilare in caso di persona fisica: 

Residente a______________________________________________________________________________  

via_____________________________________________________ n. _____CAP_________ Prov. ______ 

nato/a il ______________ a ___________________________ C.F._________________________________  

telefono___________________________e-mail________________________________________________ 
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Da compilare in caso di persona giuridica: 

In qualità di _____________________________________________________________________________ 

della ditta (Ragione sociale)__________ ______________________________________________________ 

C.F. ______________________________________ P.IVA_______________________________________ 

Sede legale nel Comune di_________________________________________________________________ 

via____________________________________________________ n. _____ CAP_________ Prov. ______ 

telefono___________________ fax__________________ e-mail___________________________________ 

 
□  sulla base degli esiti delle indagini preliminari eseguite nelle zone interessate dalla potenziale 

contaminazione di cui trattasi, sui parametri oggetto dell’inquinamento, ai sensi dell’art. 242 comma 2 del d. 

lgs. n. 152/2006 e s.m.i., che i valori concentrazione soglia di contaminazione – C.S.C. di cui all’Allegato 5, 

Titolo V, Parte Quarta del d. lgs. n. 152/2006 e s.m.i. non sono stati superati e che la zona contaminata è 

stata ripristinata (art. 242, c. 2 del d. lgs. n. 152/06). 

 

□ a seguito degli interventi di messa in sicurezza di emergenza effettuati i valori di contaminazione del sito 

sono stati riportati al di sotto delle concentrazioni soglia di contaminazione – CSC di cui all’Allegato 5, 

Titolo V, Parte Quarta del d. lgs. n. 152/2006 e s.m.i.. La situazione antecedente il superamento è stata 

ripristinata (art. 249 del d. lgs. n. 152/06; all. 4 alla parte IV del titolo V del d. lgs. n. 152/06). 

 

Al presente modello si allega:  

□ relazione (redatta da un tecnico incaricato) riportante la descrizione:  

- delle misure di prevenzione adottate; 

- delle indagini preliminari svolte sui parametri oggetto dell’inquinamento; 

- delle operazioni di ripristino della zona interessata dalla potenziale contaminazione 

 

□ documentazione attestante il rispetto dei valori delle C.S.C.:  

□ certificati analitici (almeno un campione deve essere relativo al fondo scavo);  

□ formulari di corretto smaltimento dei rifiuti;  

□ altra documentazione (specificare) ____________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

   ________________________________________________________________________ 

           

 

Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgs n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

 

 

Luogo e data _____________________     

Firma (e eventuale timbro) del dichiarante 
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