
Piano di controllo e manutenzione impatto odorigeno

Tipologia di intervento Periodicità 

Manutenzione impianti di trattamento reflui SEMESTRALE

Verifica area deposito rifiuti MENSILE
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Piano di controllo e manutenzione impatto odorigeno

Annotazioni Firma del Responsabile
Pianificazione anno

GEN FEB
Data ultimo 
intervento
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Pianificazione anno

MAR APR MAG GIU LUG AGO SET OTT NOV DIC



CHECK LIST A ubicazione 

Sorgenti odorigene 

depuratore

isola ecologica

Piano di controllo e manutenzione impatto 
odorigeno



Piano di controllo e manutenzione impatto 
odorigeno

Presente
(si/no)

Annotazioni
SE PRESENTE E CHIUDIBILE

Non si rendono necessari interventi
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Estremi della segnalazione Mittente

data: confine nord

Tipologia (e mail…): confine sud
n. identificazione: confine est

confine ovest

data: confine nord

Tipologia (e mail…): confine sud
n. identificazione: confine est

confine ovest

data: confine nord

Tipologia (e mail…): confine sud
n. identificazione: confine est

confine ovest

data: confine nord

Tipologia (e mail…): confine sud
n. identificazione: confine est

confine ovest

Ubicazione del 
recettore
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Oggetto della segnalazione Azioni previsteUbicazione del 
recettore
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Chiusura della segnalazione

data:

Firma del Responsabile:
Annotazioni:

data:

Firma del Responsabile:
Annotazioni:

data:

Firma del Responsabile:
Annotazioni:

data:

Firma del Responsabile:
Annotazioni:
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