Comune di Sommo - Modello di scheda di rilevazione del disturbo olfattivo
Foglio n. ________________________ 

Segnalatore_______________________________________rec. telefonico____________________ 								
Indirizzo_________________________________________________________________________
Luogo del rilevamento (1) ___________________________________________________________

Segnalazioni delle percezioni di odori

	Data (2)
	Ora inizio
	Ora fine
	Intensità  (3)
	Condizioni meteo (4)
	Note (5)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



(1) Se diverso dall’indirizzo di residenza 
(2) Più episodi occorsi nello stesso giorno devono essere descritte in righe diverse.
(3) Scala di intensità convenzionale: + = odore percepibile, ++ = odore forte, +++ = odore molto forte
(4) Sole, pioggia, grandine, neve, nebbia, nuvoloso, ventilato, ecc.
[bookmark: _GoBack](5) Vedi legenda allegata 
Legenda identificativa delle caratteristiche del disturbo olfattivo
Sensazione Olfattiva:
Asfalto, bitume
Ammoniaca
Candeggina
Canfora
Disgustoso
Gas
Gomma bruciata
Idrocarburi, benzina
Materiale organico in fermentazione
Nauseante
Pungente, penetrante
Putrido, marcio
Uova marce
Zolfo

Si autorizza, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs 196/2003, l'acquisizione e il trattamento dei dati personali
solo ed esclusivamente ai fini del monitoraggio in atto. La presentazione dei risultati conseguiti
avverrà solo in forma anonima, tutelando l'identità dei segnalatori.


Firma
						___________________________
