
COMUNE DI SACROFANO 
 

Al Sig. Sindaco del 
Comune di Sacrofano 

SEGNALAZIONE DI DEPOSITO INCONTROLLATO DI RIFIUTI. 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ nato 

a __________________________________________ (……) il _______________ e residente a 

___________________________________ Prov (…..) Via/P.zza __________________________ 

N. _______ telefono __________________ 

informa che 

in località ___________________________________________________________________ in 

Comune di Sacrofano esiste sito che per condotta abituale si è di fatto trasformato in luogo di 

scarico, deposito incontrollato, ricettacolo di rifiuti. 

La discarica si estende per circa _______________________________ m² ed è composta dai 

seguenti rifiuti (indicare il tipo di rifiuti)  

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………… Il sito 

si può raggiungere da (indicare dettagliatamente come si raggiunge la discarica dal punto più 

vicino comunemente conosciuto) 

………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………….... 

Si invia la presente per quanto di competenza ed in particolare, in ordine agli adempimenti 
obbligatori di cui al comma 3 dell'art. 14 del DLGS 5/2/97 n. 22. Distinti Saluti. 

Luogo, data 

Firma 
 


