Spett.le

ARPA FVG

Direzione Tecnico Scientifica

S.O.S. Protezione dall’inquinamento elettromagnetico

Via Cairoli 14 

33057 Palmanova –UD

PEC: arpa@certregione.fvg.it
FAX:  0432 1918120
Oggetto: Istanza di valutazione dei campi elettrici e magnetici a radiofrequenza ai sensi del D.P.C.M. 08.07.2003.

Con la presente il sottoscritto…………………………………………………..…….

chiede la valutazione dei campi elettromagnetici per l’edificio sito in comune di………………..
………………………………….via…………………………………………………..……...….., 

in relazione al rispetto dei limiti di esposizione, dei valori di attenzione e degli obiettivi di qualità di cui al DPCM 08.07.2003.

A fini istruttori, allega la planimetria dell’edificio e l’indicazione della destinazione d’uso di eventuali aree scoperte.
Al riguardo, dichiara di essere a conoscenza che la prestazione è soggetta al pagamento della tariffa prevista per la Misura in regime continuo di campo elettrico a RF al punto 113 del Tariffario dell’Agenzia, adottato con decreto del Direttore Generale n. 320 dd. 17.07.2002 e approvato con Deliberazione della Giunta Regionale n. 2945 dd. 28.08.2002, che per 2 giorni di misura è pari ad € 258,00 più IVA.

I dati necessari per la fattura inerente le prestazioni in oggetto sono i seguenti:

· nome e cognome richiedente o ditta o ente

……………………………………………………………………………………

· indirizzo

……………………………………………………………………………………

· codice fiscale o partita IVA
……………………………………………………………………………………
Con riferimento ai risultati della valutazione, autorizzo sin d’ora l’ARPA FVG ad utilizzare i medesimi nell’ambito del principio di riservatezza del Codice in materia di protezione dei dati personali di cui al D.Lgs. 196/2003, nonché a darne comunicazione al Comune e alla AAS di competenza.

Distinti saluti.

Data…………………..
Firma………………………
