SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

Mod_DSP3/v4_05-2018

Inconveniente igienico-sanitario:
segnalazione

lo sottoscritto/a

(nome) | (cognome)

nato/a il | a | Prov.
Stato di nascita | codice fiscale

residente a | Prov. | CAP

Via [ n.

telefono (fisso o cellulare)

e-mail (facoltativo)

CHIEDO
P> al personale di vigilanza dell’Azienda USL di accertare gli inconvenienti igienico-sanitari di una

situazione che si & verificata in (specificare dove)

Comune Via n.

DESCRIVO LA SITUAZIONE

COMUNICO CHE
P la presunta responsabilita & di (specificare il nome e il cognome del proprietario/inquilino dell'immobile

oppure il nome dell’esercizio commerciale, impresa, ecc.)

in qualita di (se si tratta di una persona fisica, specificare il ruolo: proprietario, inquilino, gestore, titolare, ecc.)

indirizzo (specificare la residenza della persona o la sede dell’esercizio commerciale, impresa, ecc.)

Comune

Via n.
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ACCETTO DI

- pagare la tariffa di 73 euro se il personale di vigilanza dellAUSL valuta che I'accertamento
richiesto € nell'interesse privato

SONO CONSAPEVOLE CHE

le false dichiarazioni, la falsita negli atti e 'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi
speciali in materia (D.P.R. 445/2000 T.U. sulla documentazione amministrativa). L’Azienda USL
effettua controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive, come previsto dalla legge.

data | firma (per esteso e leggibile)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - INFORMAZIONI REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Per avere informazioni sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali, pud leggere la pagina
internet all'indirizzo www.ausl.mo.it/informativaprivacy

INFORMAZIONI IMPORTANTI

Come e dove presentare la segnalazione

Puo presentare la sua richiesta in diversi modi:

- dipersona

- per posta ordinaria

- per posta elettronica ordinaria, all'indirizzo dsp@pec.ausl.mo.it

- per Posta Elettronica Certificata (PEC), all'indirizzo dsp@pec.ausl.mo.it.

Deve rivolgersi o spedire la segnalazione al "Servizio Igiene pubblica - Area Igiene del territorio e degli
ambienti costruiti”. L’indirizzo & quello del distretto sanitario in cui ha sede il Servizio Igiene Pubblica
competente per I'area territoriale in cui chiede I'accertamento.

ATTENZIONE! Se usa un indirizzo PEC di un’altra persona, la posta elettronica ordinaria o la
posta ordinaria, deve allegare obbligatoriamente una copia di un suo documento di identita in corso di
validita.

Tariffe
Il personale di vigilanza dellAUSL valuta la natura pubblica o privata dell’accertamento. Se & considerato
nell'interesse privato, ha un costo di 73 euro. Se & considerato nell’interesse pubblico, € gratuito.

Come pagare
Esclusivamente tramite il bollettino di conto corrente postale allegato alla fattura che seguira al parere
inviato all'indirizzo indicato nella richiesta.

Azienda USL di Modena
Via S. Giovanni del cantone, 23 — 41121 Modena — www.ausl.mo.it - Partita IVA 02241850367 2


http://www.ausl.mo.it/informativaprivacy
mailto:dsp@pec.ausl.mo.it
mailto:dsp@pec.ausl.mo.it

	Nome_Richiedente: 
	Cognome_Richiedente: 
	Nato_il_Richiedente: 
	Nato_a_Richiedente: 
	Provincia_nato_a_Richiedente: 
	Nazione_nascita_Richiedente: 
	CF_Richiedente: 
	Residenza_Richiedente: 
	Prov_Residenza_Richiedente: 
	CAP_Residenza_Richiedente: 
	Via_Residenza_Richiedente: 
	Civico_residenza_Richiedente: 
	Telefono_Richiedente: 
	email_Richiedente: 
	Azienda_nome: 
	Comune_nome: 
	VIA: 
	Civico_Sede Legale: 
	Azienda_nome1: 
	Azienda_nome2: 
	Azienda_nome3: 
	Azienda_nome4: 
	Azienda_nome5: 
	Azienda_nome6: 
	Azienda_nome7: 
	Azienda_nome8: 
	Comune_nome6: 
	VIA6: 
	Civico_Sede Legale7: 
	Data_documento: 


