Azienda a _ REGIONE ABRUZZO
L ASL. I - Avezzano - Sulinona — 1 ‘Agquila
anitaria sede legale:via G, Saragal- foc. Campo di Pile— 67100 - L’AQUILA
; Locale ~ PLeCF n°01792410662
AR DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
A mona. U.0.C. Igiene, Epidemiologia e Sanita Pubblica -
: ¢/o Ospedale Santa Maria di Collemaggio - L'Aquila
tel 0862.368831 - fax 0862.405330 - PEC:
dipartimento. prevenzione@pec.asl 1abruzzo.it
Direttore F.F. Dott. Enrico Giansante

Prot. n.
del / /
b AL 1 Avszzaao » Sul Alla Regione Abruzzo

DIPARTIMENTO DY &

_ W Dipartimento Governo del Territorio e Politiche Ambientali
op Rl 2070 . : Servizio Valutazioni Ambientali
‘ﬁ e : Via Antica Salaria Est, 27 ~ 67100 L’Aquila
T A S . -PEC: dpc002@pec.regione.abruzzo.it

Oggetto: Provvedimento Autorizzatorio Unico Regionale (P.A.U.R.). Comunicazione di
avvenuta pubblicazicne della documentazione e richiesta verifica adeguatezza e
completezza ai sensi-dell’art. 27 bis commi 2 e 3 dei D. Lgs. 152/06 e smi.

Rif. n. Prot, n. 154297 del 26/05/2020.

Tipo di realizzazione: CODICE PRATICA 20/57971 PROGETTO RINNOVO
: DELL’AUTORIZZAZIONE CON AMPLIAMENTO E SISTEMAZIONE
FINALE DEI LUOGHI UTILIZZATI A CAVA DI INERTI IN
LOCALITA "VIA DEGLI API" DEL COMUNE DI CAPESTRANO.
RICHIEDENTE DI CARLO MARIO S.R.L.
COMUNE CAPESTRANO (AQ)

In merito all’'oggetto:

vista la richiesta presentata dalla Societda DI CARLO MARIO S.R.L. COMUNE CAPESTRANO
(AQ), ai fini del procedimento ai sensi dell’art. 27 bis del D. Lgs. 152/06 e smi, esaminata la
documentazione presentata (ns. prot. n® 132606/20 del 30.06.2020), in riferimento alle
vigenti normative in materia, si richiede la seguente documentazione integrativa per
consentire il completamento delliter istruttorio della pratica: :

1. Relazione tecnica asseverata da tecnico abilitato illustrante:

a) se gli strumenti urbanistici prevedono ampliamento deli’abitatoc nell’area scelta per il
sito; - .

b) la compatibilita del sito con i venti dominanti (trasporto di polveri/aerosol) nei

~confronti di insediamenti abitativi posti sottovento o a quota pili bassa;

c) che fe condizioni rilevate e/o attese assicurano la non alterazione delle caratteristiche
qualitative dell’aria respirata in relazione alla destinazione d’uso degli spazi o edifici
eventualmente coinvolti;

d) indicazioni circa la distanza da opere di captazione di acqua ad uso potabile;

e) l'eventuale presenza di rischio biologico legato all’attivitd dellimpianto  di
nebulizzazione delle polveri diffuse, indicando contestualmente la fonte di
approvvigionamente dellimpianto; in caso affermativo, produrre un protocollo di
gestione del rischio, definendo le misure di contenimento e/o modalitd operative,
rispondente alle disposizioni del TITOLO X - Esposizione ad Agenti Biologici del D.lgs.
81/08;




) la possibilitd che I'attivitd oggetto di richiesta possa comportare la presenza di “zone
umide”, in grado di causare eccessiva infestazione di insetti con conseguente possibile
pregiudizio per la salute pubblica;

g) elenco e copia delle Schede di Sicurezza per tutti i formulati commerciali utilizzati nel
processo, conformi REACH - CLP;

h) ricevuta comprovante I'avvenuto pagamento della tariffa in materia di Igiene e Sanita
Pubblica per prestazioni richieste da terzi nel proprio interesse, corrispondente a Euro
100,00 fino a 500 mq e 200,00 oltre, dovra essere effettuato tramite versamento in
c/c postale n® 10398675 intestato a AZ.USL 1 - SERVIZIO IGIENE EPIDEMIOLOGIA E
SANITA’ PUBBLICA L'AQUILA, - :
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PROTOCOLLO RP001 Posta in arrivo 0197241/20 30/06/2020 PEC Mittente:
UNICO RA DIPARTIMENTO.PREVENZIONE@PEC.ASL1ABRUZZO.IT
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