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Check-list Visita Ispettiva

Denominazione Azienda

Indirizzo

Comune

Codice IPPC (All. VIII Titolo llI-bis,
parte Il D.Lgs 152/2006 e s.m.i.)

Tipologia attivita

A.LA.

Check-list Visita Ispettiva AlA-Ispezione Programma  ta comunicata con nota prot. n. XXXX del
XXXX

Gruppo verifica ispettiva: Quialifica

Referente Aziendale:

‘ Sede Legale Via Pievaiola 207 / B-3 San Sisto — 06132 — Perugia — Tel. 075 515961 / Fax 075 51596235
E mail: direftore@arpa.umbria.it - web: www.arpa.umbria.it C.F. 94086960542 — P.IVA 02446620540




PRESCRIZIONE DA SCADENZA PERSONALE ARPA TEMPO
VERIFICARE PRESCRIZIONE ESITO EVIDENZA | ANNOTAZIONI COINVOLTO IMPIEGATO
o SI aoNO
o SI oNO
o SI oNO
Firma
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