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MODULO F 

MITTENTE DESTINATARI 
Soggetto obbligato o interessato  Regione Lazio 

../Città Metropolitana di 
Roma Capitale 

 
ARPA Lazio 
MATTM (in caso di siti compresi in SIN) 

(non previsto 
in caso di comunicazione ex art. 244 del D.lgs. 
152/06 e s.m.i.) 

 
 
OGGETTO: Autocertificazione di mancata necessità di bonifica. 
 
Con la presente, in riferimento al sito: 

 
Codice identificativo sito  
Denominazione sito  

 
 

SI DICHIARA 
 
 

 di aver provveduto ad inoltrare il Modulo B (Trasmissione dati relativi alle misure di prevenzione attuate 
e alle indagini preliminari svolte entro le 48 ore successive alla comunicazione di cui al comma 1 Art. 
242 del D.lgs. 152/06 e s.m.i.) ed i relativi allegati; 

 
comportato il superamento delle CSC e che non ha interessato parametri anche solo potenzialmente 
inquinanti per cui non sono state normate delle CSC; 

 di aver accertato il non superamento delle CSC nelle acque sotterranee, nelle acque superficiali 
eventualmente e potenzialmente interessate e nei terreni, con verifiche effettuate nella zona interessata 

dentale e/o storico); 
 di aver accertato il non superamento dei valori di fondo per le matrici interessate; 
 

sondaggi, scassi, piezometri eventuali, prelievi di terreno e acque, parametri ricercati rispetto alla tipologia 
di contaminazione, ed applicazione di metodiche analitiche appropriate; 

  
 di aver accertato il non verificarsi di eventi che necessitassero di interventi riparatori o di emergenza (art. 

 
 di aver provveduto al ripristino della zona potenzialmente contaminata alla situazione antecedente 

D.lgs. 152/06 e s.m.i.; 
 che il sito si trova in regime di procedura ordinaria (Art. 242 D.lgs. 152/06 e s.m.i.); 
 che il sito si trova in regime di procedura semplificata (Art. 249 D.lgs. 152/06 e s.m.i.); 
 che il sito si trova in regime di procedura semplificata (DM 31/2015); 

 
 

SI COMUNICA 
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la struttura ARPA Lazio di supporto, contattati a tal scopo; 
 

 di aver provveduto, ad eseguire le indagini a supporto della verifica del non superamento delle CSC nel 
rispetto dei requisiti minimi di seguito riportati: 

 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 

a)  
b) Elenco dei componenti ambientali interessati dalla contaminazione; 
c) Descrizione delle misure di prevenzione adottate; 
d) Descrizione delle misure di emergenza messe in atto e delle modalità di valutazione della loro 

efficacia; 
e) Descrizione delle modalità di ripristino della zona potenzialmente contaminata; 
f) Cartografia con ubicazione dei punti di indagine; 
g) Profondità di campionamento, stratigrafie, descrizione litologica evidenziata dai sondaggi, descrizione 

delle eventuali evidenze organolettiche in campo; 
h) Elenco sostanze chimiche ricercate su tutte le matrici ambientali, report analitici di laboratori 

certificati; 
i) Report fotografici dei luoghi nelle diverse fasi di intervento e a completamento degli stessi; 
j) Relazione attestante la corretta gestione dei rifiuti corredata da formulari, elenco trasportatori, siti di 

smaltimento/recupero e relativi atti autorizzativi; 
 
 
NB: Le indagini atte a verificare il non superamento delle CSC devono prevedere il prelievo di tutti i campioni 
in doppia aliquota. Le seconde aliquote dovranno essere conservate a cura del resp
(All. 2 Parte IV D.lgs. 152/06 e s.m.i.) per il tempo indicato dagli Enti secondo quanto previsto dal punto 5.4 

 
 
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della normativa nazionale vigente e del RGDP Regolamento (UE) 2016/679. 

 
Data    Firma del soggetto responsabile della 

      comunicazione/notificazione (ed eventuale timbro) 

________________            __________________________________________________  

  


