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Dipartimento di Prevenzione                    
UOC Servizio Igiene e Sanità Pubblica     
Via IV Novembre, 46 - 36100 Vicenza            

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Spett. Azienda ULSS 8 Berica 
Dipartimento di Prevenzione 
U.O.C. Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
Via IV Novembre, 46 
36100 VICENZA (VI) 

(selezionare un’opzione) 
☐ Trasmissione a mezzo P.E.O.1 all’indirizzo dipartimento.prevenzione@aulss8.veneto.it 

☐ Trasmissione a mezzo P.E.C.2 all’indirizzo protocollo.prevenzione.aulss8@pecveneto.it 
 

Oggetto: Segnalazione di presunta situazione di inconveniente igienico-
sanitario3.  

(MODELLO COMPILABILE DIGITALMENTE) 

 

IL SOTTOSCRITTO/A 
 

DENOMINAZIONE 
  

Cognome Nome 

RESIDENZA 
   

Comune CAP Indirizzo 

DOMICILIO 
   

Comune CAP Indirizzo 

CODICE FISCALE                 

CONTATTI 
  

Telefono E-mail 
 

IN QUALITÀ DI 
 

☐ Soggetto con disponibilità giuridica dei luoghi in grado di autorizzare e consentire l’eventuale accesso del personale ispettivo 

☐ Soggetto terzo  

☐ Anonimo  

☐ 
Altro: 

Specificare 
 

SEGNALA CHE SUL SITO/AREA  

 

☐ Pubblico/a ☐ Interno/a 

☐ 

Altro: 
 

☐ Privato/a ☐ Esterno/a 
 

Specificare 
 

SITA IN 

  

Comune CAP 

     

Via/Piazza ecc. N° civico Interno Piano Scala 

   

Foglio/i Mappale/i Subalterno/i 

 
 

 
 

Nome riportato nel campanello/Altre indicazioni utili 
 

FORNISCE SPONTANEAMENTE E SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ  

 

☐ Documentazione ritenuta utile a rappresentare le criticità (es. foto, informazioni sulla proprietà ecc.).  

☐ Altri allegati alla presente 
 

Identificarli con numero o simile 
 

                                                
1 Posta Elettronica Ordinaria 
2 Posta Elettronica Certificata 
3 Situazione o fenomeno in grado di interagire con le persone e idoneo a costituire pregiudizio e/o danno per la salute pubblica.  
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SI VERIFICA LA SEGUENTE SITUAZIONE CHE POTREBBE COMPORTARE DEI RISCHI PER LA SALUTE PUBBLICA 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Scrivere in stampatello. Descrivere con precisione il fenomeno con particolare riguardo alle presunte o possibili cause. 
 

Dichiara altresì di essere informato/a ed acconsentire al trattamento, anche mediante sistemi automatizzati, dei dati 
raccolti nel rispetto del Reg. (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 101/2018. 
Dichiara inoltre di essere informato che in caso di riscontro di situazioni di inconveniente igienico-sanitario verranno 
avviate d’ufficio le azioni per l’eliminazione dell’inconveniente stesso con coinvolgimento dell’Autorità Sanitaria Locale. 
Dichiara infine di essere a conoscenza che l’attività richiesta potrebbe, nei casi previsti valutati dal Responsabile, essere 
resa a pagamento ai sensi del tariffario unico regionale di cui alla D.G.R.V. 1251/2015. 
Si informa che non verranno processati gli esposti in cui le circostanze segnalate sono determinate dal mancato rispetto 
di norme di buon vicinato o da obblighi normativi previsti dal codice civile e/o dal codice penale in relazione alla proprietà 
privata se non accompagnate da copia degli atti già compiuti previsti dalle medesime normative.  
Nei casi in cui le criticità derivino da carenze sotto il profilo della tutela ambientale o siano legate a contesti di sicurezza 
sociale/pubblica incolumità che possono influenzare la situazione igienica, è richiesta copia delle attività già 
eventualmente svolte (es. segnalazioni ambientali all’Autorità Sanitaria Locale, procedimenti riferiti al codice civile ecc.). 
Il Servizio si riserva di inviare la presente ad altri Enti competenti.  
Se il presente viene firmato in maniera autografa e NON inviato a mezzo PEC occorre allegare copia di un documento 
di riconoscimento del segnalante.  

 

 

 
 
 

 

 
 
 

Data 

 
 
 

Firma (per esteso e leggibile) 
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