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QUESTIONARIO PER L’ASSICURAZIONE DELLA 

RESPONSABILITA’ CIVILE  INQUINAMENTO 
 

 POLLUTION LEGAL LIABILITY APPLICATION 

 

 

 
DOCUMENTI NECESSARI  
 

Instruzioni 

(A) Il richiedente dovrà procurarsi tutti i documenti disponibili, che siano in suo possesso o siano di dominio pubblico, necessari 
a rispondere alle domande contenute nel presente questionario. 
* This application requires that contact persons be provided for each location.The applicant is responsible for obtaining and reviewing whatever records are available, 

whether in their possession or in the public domain, which are necessary in order to answer any of tPhe questions in this application. 

(B) Assieme al presente questionario debitamente compilato, sottoscritto e datato fornire i seguenti documenti/materiali: 
Provide the following documents and materials along with the completed original signed and dated application : 

 

 Rendiconti finanziari sottoposti ad ”auditing” 
      * Audited financials and/or 10K for the latest three (3) years. 

 

 in allegato (A)                           BILANCIO D’ESERCIZIO 2012 non esistono 
                 enclosed                                                             information to follow                                                    Do not exist 

 
Sommario o copia delle polizze di assicurazione Inquinamento e di responsabilità civile generale con incluso rischio 
inquinamento in corso o che sono state in corso negli ultimi tre anni.  
N.Polizza: 004 00386899 INA ASSITALIA 
*Schedule of EIL and GL insurance policies for the past three (3) years.    

(policy #, policy term, type of policy, and exclusions) 
 
 in allegato         faranno seguito   non esistono 
                 enclosed                                                      information to follow                                                   Do not exist 

 
 Qualsiasi verifica/ispezione eseguita per controllare che le norme di tutela dell'ambiente vengano rispettate, effettuata 

nella sede in questione negli ultimi tre (3) anni. 

* Any Environmental Surveys/Audits conducted at the location within the past three (3) years. 
 

in allegato  (B)  (ISO 14001-18001-…)  faranno seguito    non esistono 
                 enclosed                                                              information to follow                                                    Do not exist 

 
 

(C) QUESTIONARIO (Se necessario, utilizzare altri fogli per riportare le informazioni richieste) 
If necessary, use additional sheets in order to provide the requested information.  

 
      1. NOME DELL'ASSICURATO: 

NAMED INSURED : 

ANCONAMBIENTE SPA VIA DEL COMMERCIO, 27 60131 ANCONA (AN) P.IVA 01422820421 

 

 
 
 ELENCO DELLE SOCIETÀ CONSOCIATE CHE RICHIEDONO LA COPERTURA ASSICURATIVA: 
 LIST SUBSIDIARY COMPANIES REQUESTING COVERAGE : 

SO.GE.NU.S. SPA  (Partecipata al 24,752%) 

 

 

 
 UBICAZIONE:  
 POST OFFICE ADDRESS : 

MOIE DI MAIOLATI SPONTINI (AN) 
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2. L'ASSICURATO È’: 
 NAMED INSURED IS A : 

  
 una società semplice  una società per azioni  una joint-venture  

        partnership                                                                   corporation                                                                   joint venture 
              
 altro (specificare) ——————————-    
                           other 

 
3. DESCRIVERE IN DETTAGLIO LE ATTIVITÀ SVOLTE DALL'ASSICURATO/FATTURATO: 
 (accludere uno schema della struttura della società) 
 DESCRIBE SPECIFICALLY THE OPERATIONS OF THE INSURED/TURNOVER (include a diagram of the company structure) 

VEDI ALLEGATO “A2” 

 

 
 

 Fatturato: __€ 30.102.632,00_____Anno  ( 2012  ) 

 
 
4. Nella sede sono state effettuate verifiche/ispezioni sulle condizioni ambientali negli ultimi cinque anni? 
 Have any Environmental Surveys/Audits been conducted at the location within the past five (5) years ? 

 
  SÌ NO 
           YES        NO 

  

 In caso affermativo, inoltrare una copia della relazione. Verifiche effettuate da RINA SERVICE SPA x  
If yes, please forward a copy.     Conferma mantenimento Certificazione ISO 14001 - 

        EMAS 

 
5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI (compreso lo smaltimento in sito, ad esempio discariche ad interramento 

chiuse, sistemi di arginamento superficiale, sistemi di iniezione in pozzo profondo, ecc..) 
RAW MATERIALS/WASTE MANAGEMENT  (include on-site disposal such as closed landfills, surface impoundments, deep well injection, etc. 
 
 Tipo        RIFIUTI SOLIDI URBANI-ASSIMILATI-PERICOLOSI E NON PERICOLOSI 

  Type 

 Si tratta di materie prime o rifiuti?      RIFIUTI 
Materials or raw waste ? 

 Periodo di  stoccaggio dei rifiuti ? _____SEMESTRALE – ANNUALE _______________________________ 
Number of years waste has been stored on-site ? 

 

 

     Il sito è autorizzato per lo stoccaggio dei rifiuti ? ______SI______________________________________ 
  Does the site have a waste permit ? 

 

     Quantità accumulate in sito ? __VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L________________________________ 
  Amount on-site ? 

 

 Classe di pericolosità/norme di riferimento   H4-H5-H6-H8-H14 COME DA DLGS N°152/06 
  Hazardous class/regulatory status 

 

 Metodo di conservazione         STOCCAGGIO IN CONTENITORI IDONEI ED A NORMA 
  Method of storage 

 

 Costruzione, età e manutenzione ? ______ VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L_____________________ 
  Construction, age and maintenance ? 

 
6. AREE DI RACCOLTA   
 STORAGE AREAS 

 
(a) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 

  Description of container/drum storage areas 

 
  Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti _________8________ 

   How many ? /   Inidicate amounts of materials contained in container/drums ? 
     VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 
 
 Qual è il tipo di contenimento (vasche ecc.) secondario utilizzato?  VASCHE E CONTENITORI 

   What type of secondary containment is provided ? 

  PREVISTI DALLA NORMATIVA VIGENTE X RIFIUTI LIQUIDI PERICOLOSI E NON PERICOLOSI E 
RIFIUTI IN GENERE 

 
  
 (b) Descrizione dei serbatoi di raccolta fuori terra 
  Description of above-ground storage tanks 

 

 Quanti sono? _______________ VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L_________________________________ 
   How many  above grond tanks are there on-site ? 
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     Qual’è la capacità complessiva dei serbatoi ? ______________ ___________________________________ 
   What is the tank capacity of the aboveground tanks ? 

 

     Cosa contengono i serbatoi fuori terra ? (allegare lista di tutti i serbatoi con il loro relativo contenuto)   
       What do the aboveground storage tanks contain ? 

    _______________________________________________________________________________________ 
 

     Quale la tipologia di costruzione dei serbatoi fuori terra ? 
   What is the tank construction of the aboveground storage tanks ? 
 

 

 Qual è la loro età? ________________________________________________________________________ 
   What is the age of the aobveground storage tanks ? 

     

 

 Qual è il tipo di continamento (vasche ecc.) secondario utilizzato ? __________________________________ 
   What type of secondary containment is provided ? 

     

 
 

     Sono effettuati controlli periodici sui serbatoi fuori terra per verificare il buono stato e l’eventualità di perdite ?  
     Are tank / vessel inspections conducted periodcally to ensure that tanks are in good conditions and not leaking ?  

 
   SÌ NO 
                     YES          NO 

 

 Se Si, chi effettua le ispezioni ?                  ________VEDI PUNTO 4_____________ 
 If Yes, who conducts the tanks / vessel inspections ?  

   

 Le ispezioni sono documentate ?       ________VEDI PUNTO 4_____________ 
Inspections are documented ? 
 

    Data dell’ultima ispezione ? (allegare i verbali d’ispezione) _____04 / 2013 ________ 
When were  the last tank / vessel inspections  conducted (attach copy of the last tank vessel inspection) ? 
 
 

(c)  Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 
   Description of underground storage tanks ? 

 
 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 

   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

      N° 4 : N.2 di GASOLIO da 10.000 LITRI CADAUNO, N. 1 di BENZINA SENZA PIOMBO  

      da  5.000 LITRI, N.1 di OLIO da 300 Litri MA NON UTILIZZATO   
     

 

 Qual è la loro età?  13 ANNI i 2 di GASOLIO;     32 ANNI i  2 di BENZINA e OLIO 
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? _RILEVAZIONI PERIODICHE  
     EFFETTUATE DA DITTA ESTERNA 

   Type of leak detection ? 

     

 
 

7. Età degli impianti __ VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L_______ 
 Age of facility ? 

 
8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 

veniva fatto precedentemente del suolo: 
 Site History - Description of past occupancies & land use :     VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 

 
 9. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 

geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.) 
 Surrounding Environment and Land Use (Including population, residences, geographic features/sensitive habitats, industries, waterways, etc.) 

   
          VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 

10.      Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?  
 How long has your Company occupied this site ?  
        VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 
11.     Descrizione degli impianti esistenti  

     Describe the existing operational facilities 
 

     - Estensione dell’Area ?     VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L  
 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc. VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

- Strutture sanitarie ? ___UNA PER CIASCUN SITO 
                   Sanitary waste water facilities 
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-Processi manifatturieri / di produzione ? ___________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?  VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

 

 

 - Impianti sotterranei di tubazioni,fossi,  bacini,  cavità,  pozzi, etc. 

   Underground process piping, trenches, sumps, pits, dry wells 

 __SOLO IN DISCARICA DI CHIARAVALLE: VASCHE DI RACCOLTA DEL PERCOLATO;  

    SOLO X I CENTRI DI RACCOLTA           : VASCA DI RACCOLTA DELLE ACQUE REFLUE, POZZETTI, GRIGLIE 

        CADITOIE E TUBAZIONI   

- Impianti ausiliari di supporto (offine meccaniche e di ricambi) 
 Support facilities (e.g, machine shops, maintenance shops, etc.) 

 

 ___N° 1 OFFICINA IN SEDE + N° 3 AUTOMEZZI ATTREZZATI AD “OFFICINA MOBILE”_____ 
 

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

_______________________________________________________________________________________ 
 
  
12.  L’IMPIANT0 HA LE AUTORIZZAZIONI PER IL TRATTAMENTO DELLE ACQUE ?   
                                 Does the  facility have a Wastewater Permit?  



Si No 
                          Yes           No 

 

Che tipi di acque di scarico vengono prodotte dagli impianti ? (di acque piovane, da lavorazioni, etc.)   

What types of  wastewater does the facility produce (i.e. Stormwater runnoff, process water, etc.)? 

_____________________________________________________________________________________________________________ 

 

Descrivere i procedimenti di trattamento delle acque(allegareo informazioni aggiuntive fornite dal cliente) 

Describe the wastewater treatment process (attached information from the client, if available). 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

   

 

Dove vengono smaltite le acque di scarico :  
Where does the company discharge its wastewater ? 

   - Impianto di trattamento pubblico ?Si No 

  Public Treatment Facility ?             Yes           No 
                                           

- Acque piovane ?   Si No 

   Storm Water ?                            Yes           No 

   

- Laghi ?    Si No 
  Lake ?              Yes           No       

 
- Fiumi ?     Si No 

   River ?               Yes           No      

 
- Torrenti ?    Si No 
   For Streams ?             Yes           No   

 
- Lagune ?     Si No 

  For Lagoons ?            Yes           No   

 
- Pozzi in profodità ?   Si No 
  For Deep well injection ?           Yes           No  

 
- Altro: 

 Other: 

 ____________________________________IN FOGNATURA___________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

L’impianto ha mai superato i limiti concessi dalle licenze     Si No  ;       SI  x quanto attiene alla 
 Has the facility ever exceeded permit limts              Yes           No             sola Discarica 

 

 
 
Se l’Assicurando ha mai superato i i limiti di smaltimento acque, descrivere in quale occasione sono  stati superati  
( i.e. chimici, etc) : 



UFFICIO ASSICURAZIONI                  ANCONA, LI’ 17/02/2014  

C:\Users\PFONTA02\Desktop\Gara Anconambiente 2013\Questionario RC Inquinamento\CompilazQuestionarioX_PolizzaInquinam.doc 

Mod.001Q(07/2003)          Pagina 5 di 24 

X 

X X 

X 

X 

X 

X 

   If  the company has ever exceeded its Wastewater Permit, describe the instances when the permit was exceeded (i.e. chemicals, etc.): 

  ____________________________________________________________________________________________ 

  ____________________________________________________________________________________________ 

 

L’Assicurando ha una licenza per emissioni nell’aria relative al sito   Si No 

Does the company have an Air Permit at this site?                                             Yes           No 

 

 

Esistono dei sistemi di controllo delle emissioni nell’atmosfera  nel sito  Si No ;  SI  x quanto attiene al
 Are there any air monitoring / control systems on-site?             Yes           No                  solo impianto di 
                        Biogas della Discarica 

 

Se Si, descrivere i sistemi di controllo dell’aria nel sito:  
If “Yes”, describe the air monitoring systems on-site: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

L’impianto hai mai avuto problemi di emissioni nell’atmosfera (sia  all’interno che all’esterno dell’impianto) ? 

Has the facility experienced any air problems (indoor or outdoor)? 



 
Se Si, descrivere i problemi di emissioni nell’aria sperimentati 
If “Yes”, describe these air problems mentioned by management 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

L’impianto ha altri autorizzazioni / licenze ambientali ?  Si No 

Does the facility have any other environmental permits ?                Yes           No 
 

Se Si, indicare indicare le altre autorizzazioni / licenze : 

If “Yes”, describe the other permits: 

 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Esistono progetti  per l’installazione e/o aggiornamento dei sistemi di controllo di inquinamento dell’aria e  di 
trattamento delle acque ?  
Are there any requirements or plans to install or upgrade air pollution control devices or wastewater treatment equipment ?  

 

__________________________________________________________________________________________ 

    

__________________________________________________________________________________________ 

 

Se Si, indicare la documentazione disponibile relativa ai sistemi da installare e/o  aggiornamenti da effettuare e 
relazione degli stesssi con il progetto. 
If “Yes”, please provide available documentation describing the equipment to be installed or upgraded and the reason for the project. 

 

__________________________________________________________________________________________ 

    

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
13.  Pozzi di monitoraggio acqua freatica in sito 
 On-site groundwater monitoring wells 

 
 Quantità ______VEDI ALLEGATO “H”__________________ 

   How many 

 

 Risultati del monitoraggio (in avanti) delle acque freatiche delle ultime quattro campagne di raccolta campioni 
e mappa indicante la posizione dei pozzi e il senso in cui defluiscono le acque freatiche. 

   Forward groundwater monitoring results from past (4) sampling events and map showing the location of well and  groundwater flow   direction. 

VEDI ALLEGATO “H” 
 
 
14. PROTEZIONE   DELL’AMBIENTE E CONFORMITA’ ALLE NORME 
 ENVIRONMENTAL MANAGEMENT AND COMPLIANCE 

 
(a)  È stato messo a punto / reso operativo un piano di emergenza ? ___________________________  

 Emergency response plan in place ? 

 

Si No 
         Yes           No  
  Se Si, allegare la relativa documentazione. 

 

 È stato messo a punto / reso operativo un piano antincendio? __VEDI ALLEGATI M/N/O/P/Q__ 
         Fire Protection Plan in place ? 
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Si No 
         Yes           No  

 

 Se Si, allegare la relativa documentazione. 
 

 E’ stato messo a punto /reso operativo un piano anti sversamenti  ? ________________________ 
 

Si No 
         Yes           No  

 

 Se Si, allegare la relativa documentazione. 
 

 
(b) È stato messo a punto / reso operativo un programma di addestramento del personale relativo alla tutela   

  Dell’ambiente? 

  Is there an Environmental Personnel Training Program in place ? 

 

  ___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 Vi sono dei professionisti della tutela dell'ambiente che operano in sito? _________________ 

On-Site Environmental Professional ? 



Si No 
         Yes           No  

 

 Se Si,  qual’è il loro livello di addestramento ed esperienza ? 
 

___________________________________________________________________________________________________________ 
 
(c) È stato messo a punto / reso operativo un programma di ispezioni documentate?  SI 

  Documented Inspection Program in Place ? 

 

(d) Precedenti episodi di inquinamento (sversamenti, fuoriuscite, incendi, esposiioni, etc.) ? 
  Previous pollution events ? 

 

 

Si No 
         Yes           No  

 

 Se Si, allegare la relativa documentazione. 
  

 (e) Progetti di bonifica in corso  ___________________NO__________________________________ 

  On-going remediation projets ? 

(f) Contaminazione esistente ?  ___________________ NO_________________________________ 
  Existing contamination ? 

 

Si No 
         Yes           No  

 

 Se Si, allegare la relativa documentazione. 
    

(g) Reclami da parte di cittadini, azioni legali in corso ? CASO PIZZICHINI DI CUI SINISTRO AA N° 41/2008.    
  Public complaints, law suits ? 

 

 (h) Normativa 
  Regulatory issues 

 
 Avvisi di violazioni    Si No 
 Notices of Violation            Yes           No 

 

  

 Se Si, che tipo di avvisi  ? _____________________________________________________________________ 

 

 Ordinanze ?    Si No 
 Consent Orders ?                                          Yes           No 

 

   Se Si, quali ? _____ORDINANZE PER LA GESTIONE DEI CENTRI DI RACCOLTA DI CUI  
         ALL’ART.2 COMMA1, D.M.08/04/08  
 

 

 Azioni correttive in seguito ad avvisi e/o ordinanze  ? _________NO________________ 
   Corrective Actions ? 

 

 Altro  _____________________________________________________________________ 
   Other 

 
 

15.       NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI SI SONO VERIFICATI EPISODI IMPORTANTI AI FINI DELLA COPERTURA ASSICURATIVA 
IN QUESTIONE, DI FUORIUSCITA O VERSAMENTI DI SOSTANZE  PERICOLOSE, RIFIUTI PERICOLOSI O ALTRE 
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SOSTANZE INQUINANTI, NEL SENSO IN CUI TALI MATERIALI VENGONO DEFINITI NELLE NORME E NELLE LEGGI 
RELATIVE ALLA PROTEZIONE DELL'AMBIENTE?  

                 HAVE YOU DURING THE PAST FIVE (5) YEARS HAD ANY REPORTABLE RELEASES OR SPILLS OF HAZARDOUS SUBSTANCES, HARZADOUS WASTE OR 

                 ANY OTHER POLLUTANTS, AS DEFINED BY APPLICABLE ENVIRONMENTAL STATUTES OR REGULATIONS ?                               

  
SÌ NO 
       yes            no  

 
IN CASO AFFERMATIVO, PREGHIAMO DI FORNIRE DETTAGLI:: 
IF YES, DESCRIBE IN DETAIL : 

 

 

 

 

 16. NEGLI ULTIMI CINQUE (5) ANNI SIETE STATO CHIAMATO IN CAUSA (O AVETE UNA CAUSA IN CORSO) PER AVERE 
CONTRAVVENUTO A NORME O LEGGI RELATIVE ALL'EMISSIONE, O AL RISCHIO DI EMISSIONE, VERIFICATASI 
NELLA SEDE IN QUESTIONE, DI SOSTANZE PERICOLOSE, RIFIUTI PERICOLOSI O ALTRE SOSTANZE INQUINANTI?
  

 HAVE YOU DURING THE LAST FIVE (5) YEARS BEEN PROSECUTED, OR ARE YOU CURRENTLY BEING PROSECUTED, FOR CONTRAVENTION OF ANY 

STANDARD OR LAW RELATING TO THE RELEASE OR THREATENED RELEASE FROM THE LOCATION OF A HARZARDOUS SUBSTANCE, HAZARDOUS 

WASTE OR ANY OTHER POLLUTANT ? 
   
 SÌ NO 
                 YES          NO 

 
 IN CASO AFFERMATIVO, FORNIRE  FORNIRE DETTAGLI IN MERITO A TALI EPISODI: 
 IF YES, DESCRIBE IN DETAIL 

 

 

  

17. SPECIFICARE TUTTE LE EVENTUALI RICHIESTE PRESENTATE NEI VS. CONFRONTI NEGLI ULTIMI CINQUE ANNI 
PER INTERVENTI DI BONIFICA O RICHIESTE DI RISARCIMENTO PER “AVVELENAMENTO COLPOSO” O ALTRE 
LESIONI FISICHE O DANNI ALLA PROPRIETÀ DERIVANTI DALL'EMISSIONE NELL'AMBIENTE DI SOSTANZE 
PERICOLOSE, RIFIUTI PERICOLOSI O ALTRE SOSTANZE INQUINANTI VERIFICATASI IN QUESTA SEDE O IN ALTRE 
SEDI DI SUA PROPRIETÀ O DA LEI GESTITE. FORNISCA UNA BREVE DESCRIZIONE DELLA RICHIESTA DI 
RISARCIMENTO, O DELLE RICHIESTE DI RISARCIMENTO, E DEL MODO IN CUI SONO STATE RISOLTE. NEL CASO 
CHE NON VI SIA STATA PRESENTATA ALCUNA RICHIESTA DI RISARCIMENTO, PREGHIAMO DI SPECIFICARLO. 

 LIST ALL CLAIMS MADE AGAINST YOU DURING THE PAST FIVE (5) YEARS FOR CLEANUP OR RESPONSE ACTION, “TOXIC TORT” OR OTHER BODILY 

INJURY, OR PROPERTY DAMAGE, RESULTING FROM THE RELEASE OF HAZARDOUS SUBSTANCES, HARZARDOUS WASTE, OR OTHER POLLUTANTS, 

FROM THIS LOCATION OR OTHER LOCATIONS OWNED OR OPERATED BY YOU, INTO THE ENVIRONMENT. PROVIDE A BRIEF DESCRIPTION OF THE 

CLAIM(S) AND ITS DISPOSITION.  

 IF NONE, SO STATE 

 

 

 

 

 
 18. AL MOMENTO DELLA SOTTOSCRIZIONE  DEL PRESENTE QUESTIONARIO, È’ AL CORRENTE DI FATTI O 

CIRCOSTANZE CHE POSSANO PREVEDIBILMENTE TRADURSI NELLA PRESENTAZIONE, NEI CONFRONTI DELLA 
VS. SOCIETA’,  DI UNA RICHIESTA/E DI INTERVENTO DI BONIFICA AMBIENTALE O DI UNA RICHIESTA DI 
RISARCIMENTO PER LESIONI FISICHE E/O DANNI ALLA PROPRIETÀ’ DERIVANTI DALL'EMISSIONE NELL'AMBIENTE 
DI SOSTANZE INQUINANTI?  

 At the time of the signing of this application, do you know of any facts or circumstances which may reasonably be expected to result  in a claim or claims being asserted 

against your Company for Environmental cleanup or  response, or for bodily injury or property  damage arising from the release of pollutants into the evinronment? 
   

SÌ  NO        CASO PIZZICHINI DI CUI SINISTRO 41/2008  
        Yes        - No 

 
IN CASO AFFERMATIVO, FORNIRE INFORMAZIONI PARTICOLAREGGIATE IN PROPOSITO: 
If Yes, describe in detail: 

 

        CASO PIZZICHINI DI CUI SINISTRO 41/2008  

 

 

 
 
La sottoscrizione del presente questionario non impegna il Proponente alla stipulazione della polizza di assicurazione. Tuttavia, 
qualora la polizza Responsabilità Civile Inquinamento sia emessa, le dichiarazioni rese nel questionario saranno prese a fondamento 
del contratto e formeranno parte integranrte del medesimo. 
Il Proponente riconosce che le dichiarazioni contenute e da esse rese nel presente questionario sono conformi a verità e dichiara 
altresì di non aver sottaciuto alcun elemento influente sulla valutazione del rischio. 
If an order is received, the application is attached to the policy, so it is necessary that all questions be answered in detail. 

The applicant represents that the above statements and facts are true and that no material facts have been suppressed or misstated. 

 



UFFICIO ASSICURAZIONI                  ANCONA, LI’ 17/02/2014  

C:\Users\PFONTA02\Desktop\Gara Anconambiente 2013\Questionario RC Inquinamento\CompilazQuestionarioX_PolizzaInquinam.doc 

Mod.001Q(07/2003)          Pagina 8 di 24 

X 

X 

 

 
19. Precedenti assicurativi: 
     Insurance History  
 
 Il proponente ha già richiesto in passato coperture inquinamento ?    Si No  

Has the applicant ever requested pollution coverages in the past  
 

 In caso di risposta affermativa indicare con quale compagnia: _____INASSITALIA________________ 
If Yes, please indicate with which company 
 

 Il proponente ha già o ha avuto in corso coperture inquinamento ?    Si No  
Does the applicant have or has had any pollution coverages  
 

 In caso di risposta affermativa indicare con quale compagnia: _____INASSITALIA_________________ 
If Yes, please indicate with which company 
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X 

X 

X 

X 
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COMPILARE LA PRESENTE SEZIONE IN CASO DI RICHIESTA DELLA SEGUENTE COPERTURA: 
PLEASE COMPLETE THE QUESTIONS BELOW WHEN REQUESTING THE FOLLOWING COVERAGE(S): 

 

 

 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

 

 

 
1. I rifiuti sono storicamente trasportati e smaltiti al di fuori dello stabilimento ?  Si No         
 Has waste historically been transported & disposed of off-site?               Yes           No 

           

 

 Che tipo di impianto / trattamento viene utilizzato dall’Assicurando  ? 
What Type of off-site waste disposal/treatment facility(ies) does the company use 

 
 Se Si, allegare la documentazione relativa che tipo di impianto/procedimento di smaltimento viene utilizzato al di fuori  

del sito ? 
If “Yes”, please provide the following: 

 
 Discarica    Si No 

Landfill 

 

 Stoccaggio di superficie  Si No  

Surface Impoundment 

 

 Stoccaggio in cavità sotterrane  Si No  

Deep well injection 

 

 Incenerimento    Si No 

  Waste Incineration 

 

 Altro     _________________________________________  

Other 
 

 
     Nome e indirizzo dell’impianto di trattamento / smaltimento utilizzato 

Name and address of the disposal/treatment facility(ies) used 

 DISCARICA DI CORINALDO E DI MOIE DI MAIOLATI SPONTINI (SOGENUS) 
 

Descrizione dei materiali smaltiti  VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 

Description on the type of material disposed 

   
Quantità     VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 
Quantity  

 

L’impianto di smaltimento ha un’autorizzazione ambientale ?     SI 
Does the disposal site have a waste permit ? 

 

Vengono utilizzati trasportatori terzi per la movimentazione dei prodotti e/o rifiuti ?  SI 
      Are 3

rd
 Party Carriers used to transport waste or products off-site? 

 
Fornite l’elenco dei traportatori utilizzati      VEDI    ALLEGATO   R   ______  

Provide the names and address of the 3
rd

 Party Carrier. 

 
Tipo di materiali trasportati ?      VEDI    ALLEGATO   R________ 
 Type of Material transported 

 

Quantità di materiali  
Amount of material 

 
Numero di viaggi ?    _CIRCA  2.600  ANNUI_            VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 

Number of trips/year 

 
Distanza media percorsa ?   _UNA MEDIA TRA 50 E 60 KM_ VEDI ALLEGATI C/D/E/F/G/H/I/L 

Distance/trip 

 
I trasportatori i terzi caricano e scaricano i materiali ?   Si  No       Non applicabile  
Does the 3

rd
 party carrier load or unload  the material?            Yes           No                    N/A  

 
Se si, fornire le loro procedure   _IN REGOLA CON LA NORMATIVA RELATIVA AL  
If “Yes”, please provide their procedures.   TRASPORTO RIFIUTI 
 
Procedure di selezione dei trasportatori 
Transporter selection procedures 

 
I trasportatori hanno delle coperture assicurative ? Di che tipo ?  

Does the transporter have insurance coverage?  If so what type? 
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X 

 
 
Il proponente è nominato quale assicuato addizionale sulla loro polizza ?  

Is the company named as additional Insured on the policy? 

 

Il proponente trasporta prodotti fuori dal sito con veicoli propri ?  Si  No       Non applicabile 
Do you  transport Products off-site with owned vehicles? Yes (  )  No (  )  N/A (  ) 

 
 
Se si, vogliate indicare  quanto segue:  
If “Yes”, please provide the following: 

 
 
Descrizione dei prodotti trasportati      VEDI    ALLEGATO   R_______                 _ 
Description on the type of products transported 

 
 
Quantità ?  

Quantity  

 

Come è trasportato il prodotto ?  
How is the product shipped? 

 
 
Containers, fusti, balle, etc ?      CONTAINERS – CASSONI SCARRABILI___ 

Containers, drums, bulk, etc 

 
 
Camion, treno, nave, etc ?      AUTOCARRI                                            ___      
Trailer, rolling stock, ship, etc. 

 
 
Chi effettua le operazioni di carico /scarico ?        VEDI    ALLEGATO   R_______                   _ 
Who performs the loading and unloading? 
 
 
Numero di viaggi ?    _CIRCA  1.900  ANNUI_________                   _ 

Number of trips/year 

 
 
Distanza media percorsa ?   _UNA MEDIA TRA 50 E 60 KM___                  _ 

Distance/trip 

 
Programmi di addestramento dei conducenti ?  

Driver training procedures 

 
Procedure di selezione e valutazione dei  conducenti ? 
Driver selection procedures and driver record review 
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PROPONENTE 
Applicant 

 

ANCONAMBIENTE SPA 

IL CONSIGLIERE DELEGATO 

DOTT.ROBERTO STRONATI 

(firma del proprietario o di un funzionario) 

 
 
DATA 
Date 

 

29/07/2013 

 

 
 
 
PROPONENTE 
Applicant 

(signature of owner or officer) 
 
 
 (scrivere a stampatello il nome e la 
funzione) 

  

 
 
 
INTERMEDIARIO 
Broker 

(print  name & title) 
 

MARSH SPA 

 

(scrivere a stampatello il nome della 
società di brokeraggio) 

 
 
DATA 
Date 

 

 

 

 

 (print name of firm) 

 

V.ING.R.BIANCHI 60131 ANCONA 

indirizzo della società di brokeraggio) 

  

 (address of brokerage firm) 

DOTT.PIERLUIGI FONTANA N.CELL. 
345-0099000  

(persona con cui mettersi in contatto e suo 
N. di telefono) 

(contact person & telephone) 
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PERSONE DESIGNATE CHE POSSONO FORNIRE INFORMAZIONI  

PER LE VARIE SEDI 

 

(1) Nome e indirizzo della sede: 
ANCONAMBIENTE SPA 

VIA DEL COMMERCIO, 27 

60127 ANCONA 

 
Descrizione delle attività svolte: 
Organizzazione, Gestione ed 
esecuzione servizi di tutela 
dell’Igiene Urbana 

 
Nome e funzione della persona 
con cui mettersi in contatto: 
  

 

Indirizzo di tale persona: 
 

 

N. di tel. e fax di tale persona: 
  

 

 

 (2) Nome e indirizzo della sede: 
 

 

 

 
Descrizione delle attività svolte: 
 

 

 

 
Nome e funzione della persona con 
cui mettersi in contatto: 
 

 

Indirizzo di tale persona: 
 

 

N. di tel. e fax di tale persona: 
 

 

 

   

(3) Nome e indirizzo della sede: 
 

 

 

 
Descrizione delle attività svolte: 
 

 

 

 
Nome e funzione della persona 
con cui mettersi in contatto: 
 

 

Indirizzo di tale persona: 
 

 

N. di tel. e fax di tale persona: 
 

 

 

 (4) Nome e indirizzo della sede: 
 

 

 

 
Descrizione delle attività svolte: 
 

 

 

 
Nome e funzione della persona con 
cui mettersi in contatto: 
 

 

Indirizzo di tale persona: 
 

 

N. di tel. e fax di tale persona: 
 

 

 

 

 
 

FRANCHIGIE E MASSIMALI PER CIASCUNA COPERTURA   
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Copertura  Franchigia per  Massimale per   Massimale per  

  incidente  ciascun incidente  periodo di polizza 
                                  
 A Richieste di risarcimento di 
        terzi per la bonifica in sito di 
        eventi preesistenti                                _________________          ________________               ______________ 

 

 B Richieste di risarcimento di 
        terzi per la bonifica in sito di 
        nuovi eventi                                         _________________           ________________              ______________ 
   

 C Richieste di risarcimento di  
       terzi per danni a cose in sito                  ________________             ________________             ______________ 

    

 D Richieste di risarcimento di 
      terzi per lesioni corporali in sito               ________________            ________________             _______________ 
     

 E Richieste di risarcimento di 
        terzi per la bonifica all’esterno  
        del sito di eventi preesistenti               _________________             ________________           ________________ 

        

 F Richieste di risarcimento di  
       terzi per la bonifica all’esterno 
       del sito di nuovi eventi                            ________________           ________________             _______________ 
 

 G Richieste di risarcimento di 
      terzi per danni a cose all’esterno 
      del sito                                                    ________________             ________________           ______________ 

    

 H Richieste di risarcimento di  
      terzi per lesioni corporali  
      all’esterno del sito                                   ________________            ________________             ______________ 
 

 I Inquinamento durante il   
       trasporto con automezzi assicurati         _________________           ________________             _____________ 

    

 J Inquinamento durante il trasporto  
       di prodotti dell’Assicurato                       _________________            ________________            _____________ 
                        
 
MASSIMALE COMPLESSIVO PER PERIODO DI POLIZZA (per tutte le coperture prestate):    _______________________________        
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ALLEGATO “A” 

Bilancio d’Esercizio anno 2012 
 

……….. 
inviato per Posta Elettronica in formato PDF (E/U/1083) 

………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ALLEGATO “B” 
 
 

Certificazioni EMAS [*] – ISO 9001 – ISO 14001 – ISO 18001 
 
 

[*] scaduto il 29/06/2013: è stato rinnovato e, ad oggi 29/7/13, si è in attesa   
di ricevimento della nuova documentazione 

 
……….. 

stampato e consegnato a mano 
………… 



UFFICIO ASSICURAZIONI                  ANCONA, LI’ 17/02/2014  

C:\Users\PFONTA02\Desktop\Gara Anconambiente 2013\Questionario RC Inquinamento\CompilazQuestionarioX_PolizzaInquinam.doc 

Mod.001Q(07/2003)          Pagina 15 di 24 

ALLEGATO “C” 

Centro di raccolta Ancona sede   

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 

 Quantità accumulate in sito ?     _______KG. 10.177.881,00______________ 
 Costruzione, età e manutenzione ? _______1998  ________________________ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendali ____n° 974___ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi      ____n°   40___ 

6. AREE DI RACCOLTA   

a) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___VEDI ALLEGATO C.1_______________________________________ 

c) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ _____________14________________________________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

_________PARCHEGGIO_____________________________________ 

9. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________TERRENO URBANIZZATO   ___________________________ 
 
10. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
 
   _________________14_________________________________________ 
 
11. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 

     - Estensione dell’Area ?                       ____M2
___2.000 __________ 

 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     ____N.1 PRESIDIO PREFABBRICATO___ 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      ___________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?        __TERRENO URBANIZZATO   _ 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               ___VASCA DI RACCOLTA ACQUE REFLUE____ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

1. Descrizione dei materiali smaltiti _____________VEDI ELENCO IN ALLEGATO C.1_____ 

 Quantità    _________-  ‘’  - 10.177.881,00___________ 
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Allegato D 
Aree di raccolta rifiuti da produzione propria Ancona sede 

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 

 Quantità accumulate in sito ?     _______KG. 233.265,00___________ 
 Costruzione, età e manutenzione ? _______1983____________________ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendali ____n°  67___ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi      ____n°  19___ 

6. AREE DI RACCOLTA   

b) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___VEDI ALLEGATO D.1_______________________________________ 

d) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ _____________29           _____________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

_________PARCHEGGIO_____________________________________ 

12. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________TERRENO URBANIZZATO   ___________________________ 
 
13. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
 
   _________________14_________________________________________ 
 
14. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 

     - Estensione dell’Area ?                       ____M2
___800    __________ 

 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     ____N.1 PRESIDIO PREFABBRICATO___ 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      ___________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?        _TERRENO URBANIZZATO ___ 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               ___VASCA DI RACCOLTA ACQUE REFLUE____ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

2. Descrizione dei materiali smaltiti ______VEDI ELENCO IN ALLEGATO/colonna  D.1 ___ 

 Quantità    _________-  ‘’  - Kg. . 233.265,00___________ 
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Allegato E 

Piazzola di Trasferimento Rifiuti Ancona 

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 

 Quantità accumulate in sito ?     _______KG. 43.278.310,00_____________ 
 Costruzione, età e manutenzione ? _______1998 ________________________ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendali ____n° 2.296___ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi      ____n°    263___ 

6. AREE DI RACCOLTA   

c) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___VEDI ALLEGATO E.1_______________________________________ 

e) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ _____________14________________________________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

_________DEPOSITO A CIELO APERTO DI CARBONE___________________________ 

15. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________ ZONA INDUSTRIALE PORTO (ZIPA)____________________ 
 
16. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
 
   _________________14_________________________________________ 
 
17. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 

     - Estensione dell’Area ?                       ____M2
___4.000 __________ 

 Size of Property  ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     ____N.1 PRESIDIO PREFABBRICATO___ 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      ___________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?        ____ ZONA INDUSTRIALE PORTO (ZIPA) ____ 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               ___VASCA DI RACCOLTA ACQUE REFLUE____ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

3. Descrizione dei materiali smaltiti _____________VEDI ELENCO IN ALLEGATO E.1______________ 

 Quantità    _________-  ‘’  - Kg. 43.278.310,00 _________________ 
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Allegato F 

Centro di raccolta Castelfidardo 

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 

 Quantità accumulate in sito ?     _______KG. 1.217.644,00          __________ 
 Costruzione, età e manutenzione ? _______PRESO IN GESTIONE DAL 2006 __ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendali ____n° 149___ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi      ____n°  132___ 

6. AREE DI RACCOLTA   

d) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___VEDI ALLEGATO F.1________________________________________ 

f) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ _____________7________________________________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

_________STESSA ATTIVITA’ GESTITA DA ALTRI________________ 

18. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________ZONA INDUSTRIALE          ____________________________ 
 
19. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
 
   _________________7 _________________________________________ 
 
20. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 

     - Estensione dell’Area ?                       ____M2
___4.000 __________ 

 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     ____N.1 PRESIDIO PREFABBRICATO___ 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      ___________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?        ____ ZONA INDUSTRIALE____ 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               ___VASCA DI RACCOLTA ACQUE REFLUE____ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

4. Descrizione dei materiali smaltiti _____________VEDI ELENCO IN ALLEGATO F.1______________ 

 Quantità    _________-  ‘’  - KG. 1.217.644,00      _______________ 
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Allegato G1 

Conduzione e Manutenzione Ex Discarica di Galoppo (Chiaravalle) 

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 

 Quantità prodotta dal sito e trasportata a impiantoda ditta terza ?     _______KG  12.375.170_____________ 
 Costruzione, età e manutenzione ?     _______01-11-2004________________ 
 Trasporti di percolato a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendal dal 9/8/9 ____n°    0 ___ 
 Trasporti di percolato a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi        ____n°   520___ 

6. AREE DI RACCOLTA   

e) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___ PERCOLATO_PRODOTTO DALL’IMPIANTO NON PIU’ IN USO_____ 

g) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ ________preso in gestione dal 2005: ____7 anni________________________________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

STESSA ATTIVITA’ DI DISCARICA GESTITA DA ALTRI_ 

21. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________ STESSA ATTIVITA’ DI DISCARICA GESTITA DA ALTRI____________________ 
 
22. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
 
   _________________ 7_________________________________________ 
 
23. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 

     - Estensione dell’Area ?                      __________M2
_60.000  _____________ 

 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     ____N.1 PRESIDIO PREFABBRICATO___ 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      ___________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?        ____ TERRA ADIBITA A COLTIVAZIONE ___ 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               ___VASCA DI RACCOLTA DEL PERCOLATO_ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

5. Descrizione dei materiali smaltiti        _____________PERCOLATO______________ 

 Quantità    _______         KG  12.375.170______________ 
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Allegato G2 

Impianto di Biogas c/o Ex Discarica di Galoppo (Chiaravalle) 

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 

 Quantità accumulate in sito ?     ___________Kg. 1.660,00   _______________ 
 Costruzione, età e manutenzione ? PRESO IN GESTIONE  DAL 01-08-2005; CESSAZIONE CONFERIMENTI  IL 08-08-

2009 _Realizzaz.Impianto e Inizio Attività  ANNO 2010_ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendali ____n°   0 ___ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi      ____n°  10___    

6. AREE DI RACCOLTA   

f) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___VEDI ALLEGATO G.2_______________________________________ 

h) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ _____________3______________________________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

ATTIVITA’ DI DISCARICA CON TERMODISTRUZIONE DI BIOGAS GESTITA DA ALTRI_ 

24. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________ TERRA ADIBITA A COLTIVAZIONE_____________________ 
 
25. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
   _________________3 _________________________________________ 
 
26. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 

     - Estensione dell’Area ?                      M2 
_5.000  (ALL’INTERNO DEI 60.000  G1)__ 

 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     ____N.1 PRESIDIO PREFABBRICATO___ 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      ___________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?          TERRA ADIBITA A COLTIVAZIONE ________ 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               ___VASCA DI RACCOLTA DEL PERCOLATO____ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

6. Descrizione dei materiali smaltiti         ___________ VEDI ELENCO IN ALLEGATO H.1_____ 

 Quantità    _                     Kg. 1.660,00           _________________ 
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Allegato H 

Centro di raccolta Fabriano 

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 

 Quantità accumulate in sito ?     _______KG. 8.298.646,50___________ 
 Costruzione, età e manutenzione ? _______2004 _____________________ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendali ____n° 648___ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi      ____n°   48___ 

6. AREE DI RACCOLTA   

g) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___VEDI ALLEGATO H.1_______________________________________ 

i) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ _____________9________________________________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

_________PARCHEGGIO_____________________________________ 

27. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________TERRENO URBANIZZATO   ___________________________ 
 
28. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
   _________________9_________________________________________ 
 
29. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 
 

     - Estensione dell’Area ?                       ____M2
___800 ___________ 

 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     ____N.1 CONTAINER      ____ 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      __________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?        ____ VEGETAZIONE _______ 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               __________________________ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

7. Descrizione dei materiali smaltiti         _______VEDI ELENCO IN ALLEGATO H.1   ____ 

 Quantità    _____________ KG. 8.298.646,50  ___ ___ ____ 
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Allegato I 

Centro di raccolta Cerreto d’Esi 

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 

 Quantità accumulate in sito ?     _______KG. 199.863,50________________ 
 Costruzione, età e manutenzione ? _______2005 ________________________ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendali ____n°  50___ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi      ____n°  21___ 

6. AREE DI RACCOLTA   

h) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___VEDI ALLEGATO I.1_______________________________________ 

j) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ _____________7 ________________________________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

_________PARCHEGGIO_____________________________________ 

30. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________LAGHETTO E VEGETAZIONE   ________________________ 
 
31. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
   _________________7      ______________________________________ 
 
32. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 
 

     - Estensione dell’Area ?                       ____M2
_   300      ________ 

 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     _______________________ _ 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      _________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?       LAGHETTO E VEGETAZIONE 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               _________________________ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

8. Descrizione dei materiali smaltiti _____________VEDI ELENCO IN ALLEGATO I.1___________ 

 Quantità    ____________KG. 199.863,50       ___________________ 
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Allegato L 

Centro di raccolta Sassoferrato 

5. GESTIONE DELLE MATERIE PRIME E RIFIUTI  ANNO 2012 (RIFERITO AL SOLO II SEMESTRE) 

 Quantità accumulate in sito ?     _______KG. 348.562,00________________ 
 Costruzione, età e manutenzione ? _______2011 ________________________ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento con mezzi aziendali ____n°    1___ 
 Trasporti a Impianti di smaltimento-trattamento da mezzi di terzi      ____n°  71___ 

6. AREE DI RACCOLTA   

i) Descrizione delle aree per la raccolta dei contenitori/fusti 
o Quante sono le aree? Specificare i quantitativi di materiale raccolti nei contenitori/fusti   
 
  _______1___=>___VEDI ALLEGATO L.1_______________________________________ 

k) Descrizione dei serbatoi di raccolta interrati 

 Quanti sono ? Cosa contengono i serbatoi interrati  ? 
   How many  undergrond tanks are there on-site ? What do the underground storage tanks contain ? 

 

     

 

 Qual è la loro età?  
   Age ? 

 

 Qual è il sistema adottato per il rilevamento delle perdite ? __________________________ 
   Type of leak detection ? 

 
7. Età degli impianti __ _____________ ________________________________________  

8. Storia del sito. Descrizione dell'uso che della proprietà veniva fatto da parte dei precedenti occupanti e dell'impiego che 
veniva fatto precedentemente del suolo 

_________TERRENO INCOLTO________________________________ 

27. Ambiente circostante ed impiego del terreno (compreso: informazioni sulla popolazione, su abitazioni, caratteristiche 
geografiche/habitat degni di tutela, industrie, vie d'acqua, ecc.): 

 
   _________ TERRENO INCOLTO                ________________________ 
 
33. Da quanto tempo l’Assicurando gestisce il sito ?: 
 
   _________________1  ANNO      ________________________________ 
 
34. Descrizione degli impianti esistenti ?: 
 
 

     - Estensione dell’Area ?                       ____M2
_   1.000      ________ 

 Size of Property ? 

- Numero di edifici – dimensioni, tipo di costruzione, etc.     N.1 EDIFICIO  CON TETTOIA 
                    Number of Buildings – size, type of construction, etc. 

 

             

-Processi manifatturieri / di produzione ?      _________________________ 
                   Manufacturing and production operations ? 

 

- Ambiente circostante (vegetazione,asfalto, etc.) ?        VEGETAZIONE___________ 

                  Land surface (e.g., vegetation, asphalt, concrete)  

  

 - Serbatoi interrati 
 Underground storage tanks 

               _________________________ 
 

Copertura J - RICHIESTE DI RISARCIMENTO DI TERZI PER TRASPORTO DI PRODOTTI O RIFIUTI   
Coverage J -  Third Party Claims From Transportation Of A Product of Waste 

9. Descrizione dei materiali smaltiti _____________VEDI ELENCO IN ALLEGATO L.1___________ 

 Quantità    ____________ KG. 348.562,00       ___________________ 
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ALLEGATI “M-N-O-P-Q” 
Piani di Emergenza e di Evacuazione 

Rispettivamente di : 
Ancona-Castelfidardo-Chiaravalle-Fabriano-Cerreto d’Esi 

 
……….. 

inviato per Posta Elettronica in formato PDF (E/U/1083) 
………… 

 

 

 

 

 
ALLEGATO “R” 

LISTA TRASPORTATORI E TIPOLOGIA DI RIFIUTI 
……….. 

inviato per Posta Elettronica in formato PDF (E/U/1083) 
………… 

 


