
COMUNE DI 
RIO SALICETO 
PROVINCIA DI REGGIO EMILIA 

Piazza Carducci, 18 

42010 RIO SALICETO 

Tel. 0522/647811 

Fax. 0522/647822 

C.F. e P.IVA 00377960356 

 

SPORTELLO UNICO PER L'EDILIZIA 

 
Protocollo 7450/2021                                                                                                          Rio Saliceto, 17/08/2021 
 

                                                                                                             
Spett.   ARPAE - Agenzia regionale per la  

prevenzione, l'ambiente e l'energia  
dell’Emilia-Romagna, Area  
Autorizzazioni e Concessioni Ovest 
Servizio Autorizzazioni e Concessioni  
Piazza Gioberti, 4 
42121 Reggio Emilia  
 

                                                                                                                
 
Oggetto:  osservazioni a procedura di Verifica di Assoggettabilità a VIA ai sensi dell’art. 10 della 
L.R. 4/2018 del progetto denominato “Modifica dell’attività di recupero di rifiuti speciali non 
pericolosi ed urbani R3 e R13 della Ditta F.lli Longo Industriali Srl”  
 

 
Vista la comunicazione di avvenuta pubblicazione dello Studio Preliminare Ambientale sul sito 

WEB delle valutazioni ambientali della Regione Emilia-Romagna e avvio periodo di osservazioni e del 
procedimento, pervenuta in data 28/07/2021 al protocollo n. 6381, con la quale si richiede a questo 
Ente di inviare i propri contributi entro il giorno 30/08/2021. 

Verificata la documentazione depositata agli atti con la presente si osserva la necessità di fornire 
un approfondimento tecnico dello studio del traffico finalizzato a stimare e valutare l’impatto 
dell’intervento sulla viabilità comunale indicando la tipologia dei trasporti e dei mezzi in transito, con 
riferimenti anche a livello acustico, tempi di permanenza, ecc… 
Si ritiene altresì necessario indicare se gli accessi ai lotti saranno a senso unico o a doppio senso di 
marcia, si chiede poi di indicare i percorsi interni dei mezzi differenziando i vari percorsi previsti.   

Distinti saluti. 
                                                                                                                                                                                                                        
                                                                                                                                     Il Responsabile del Servizio                       
                                                                                                                                        Ing. Fontanesi Tatiana (*) 
 
 
 
 
 
 
(*) Originale firmato elettronicamente secondo le norme vigenti. 

 
Da sottoscrive in caso di stampa 
La presente copia, composta di n. __________ fogli, è conforme all'originale firmato digitalmente. 
Data _________ Firma ____________________ 
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