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Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente Ligure


VERBALE DI VERIFICA DELL’ADEMPIMENTO ALLA PRESCRIZIONE 

– art. 318-quater c.1 del D.Lgs.152/06 e ss.mm.ii.–

Addì_____________________con riferimento alla verifica effettuata il giorno __________________nonché al relativo verbale di ispezione ed all’allegato atto di prescrizione n.________ del_______________, il/i sottoscritto/i____________________________ ispettore/i tecnico/i con la qualifica di Ufficiale di Polizia Giudiziaria, si è/sono recato/i presso la ditta ___________________________ sita in ___________________________________ ed ha/hanno accertato che
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è stato ottemperato alla/e prescrizione/i indicata/e nell’atto suddetto
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non è stato ottemperato alla/e prescrizione/i indicata/e nell’atto suddetto 

in quanto:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pertanto il contravventore _______________________ in qualità di _________________ della ditta citata, con provvedimento formale che sarà emesso da questo organo di vigilanza, è ammesso al pagamento in sede amministrativa, ai sensi dell’art. 318-quater c.2 del D.Lgs. 152/06 e ss.mm.ii.,  da eseguirsi entro il ______________. 

Oppure: 

Pertanto il contravventore _______________________ in qualità di _________________ della ditta citata, non è ammesso al pagamento in sede amministrativa, ai sensi dell’art. 318-quater c.2 del D.Lgs. 152/06 e ss.mm.ii e questo organo di vigilanza procederà come previsto al c. 3 dello stesso articolo. 

La parte
L’/Gli Ispettore/i 

_________________________________
__________________________________


__________________________________

Direzione/Dipartimento/UTCR …………………...
Indirizzo …………………………………………...............
Tel. +39 ………. - fax. +39 …………

PEC: arpal@pec.arpal.gov.it

nome.cognome@arpal.gov.it - www.arpal.gov.it

C.F. e P.IVA 01305930107 
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