
 

DOCUMENTO DA PRESENTARE UNICAMENTE AL SUAP TERRITORIALMENTE 

COMPETENTE,  IN FORMATO ELETTRONICO, FIRMATO DIGITALMENTE ED INVIATO 

ESCLUSIVAMENTE CON MODALITA’ TELEMATICA  

(POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA) 

    

 
 
 

           ALLEGATO 1b 
 
RELAZIONE TECNICA SEMPLIFICATA PER ATTIVITÀ DI MOLITURA FUNZIONALE ALL’ATTIVITÀ 
D’ALLEVAMENTO  
 
Ragione sociale …………………………………. Comune di  …………………………………………. 
 
Codice ASL allevamento: ………………………………….. 
 
Materie prime lavorate: 
 

Quantità (t./annue) Materie prime lavorate Attività già in essere 
Attuale Prevista 

□ Cereali �  Sì �  No  
□ Proteaginose �  Sì �  No  
Quantità totale annua in tonnellate                                                                 ……………..         
……………. 
 
Capacità dell’impianto: 
 
Potenza nominale del 
motore 
(kW) 
 

Combustibile 
utilizzato 
 

Ore di lavoro annue Periodicità 
(giornate di lavoro 
annue) 

    
 
Fasi lavorative, emissioni, impianti di abbattimento: 

 
(*) Indicare l'emissione connessa alla fase lavorativa ed il numero identificativo della stessa (esempio 
E1, E2 etc.) 
 

 

via Principe Amedeo,32 - 46100 Mantova 
tel. 0376 204420-429 - fax 0376 366956 

www.provincia.mantova.it 

provinciadimantova@legalmail.it 

                         

Area Ambiente Servizi Informativi e 
Innovazione 

Servizio Inquinamento Rifiuti, SIN-AIA 

Parte riservata al protocollo 

Categoria: 14    Classe: 02    Fascicolo: 02 

 

Fasi lavorativa 
 

Attività già 
presente 
 

N. progressivo 
Emissione (*) 
 

Emissione 
presente 
 

Macchinari 
connessi 
 

Impianto di 
Abbattimento 
(**) 
 

A - Carico Sì No E ……. Sì No  Es. Pr. 
Sigla ………. 

B - Molitura Sì No E ……. Sì No  Es. Pr. 
Sigla ………. 

C - 
Preparazione 
razioni 

Sì No E ……. Sì No  Es. Pr. 
Sigla ………. 



(**) Indicare se l’impianto di abbattimento è esistente (Es) all’atto dell’istanza o se invece è previsto 
(Pr.); indicarne inoltre la sigla di cui alla D.G.R. n. 3539 del 30/05/2012. 
 
Descrizione emissioni: 
 
N. 
progressivo 
emissione 

Fasi 
lavorativa 
 

Durata 
(ore 
annue) 
 

Inquinanti 
 

Sistemi di 
abbattimento 
 

Altezza 
camino 
(m) 
 

Diametro 
camino 
(m) 
 

Portata 
(Nm3/h) 
 

E …....    Polveri     
E …....    Polveri     
E …....    Polveri     
 
Data ……………………........     ________________________________ 
        (Timbro della Ditta e firma del gestore) 

 

 

Documento informatico firmato digitalmente 

 

Il presente modulo può essere compilato nei campi individuati per l’inserimento dei dati.  

Le aree di testo standard non devono in alcun modo essere modificate e/o alterate. L’indebita modifica e/o 

alterazione delle aree di testo standard potranno comportare il rigetto dell’istanza presentata. 

 


