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SCHEDA RILEVAZIONE DISTURBO OLFATTIVO 

SEGNALANTE  

RESIDENTE  

CONTATTI  

 

SEGNALAZIONE PERCEZIONE ODORI 

GIORNO ORA INIZIO   ORA FINE INTENSITA’ 1 DESCRIZIONE OLFATTIVA 2 METEO 3 DIREZIONE 
VENTO 4 
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GIORNO ORA INIZIO   ORA FINE INTENSITA’ 1 DESCRIZIONE OLFATTIVA 2 METEO 3 DIREZIONE 
VENTO 4 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

 

INDIVIDUAZIONE FONTE ODORIGENA 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1: Scala di intensità convenzionale: 0 odore non percepito,   + odore percepibile,   ++ odore forte,   +++ odore molto forte 
2: Descrizione odore percepito: Acre, Acido, Plastica, Pungente, Legnoso, Liquami, Ferroso, Chimico, Zolfo, ecc…. 
3: Descrizione meteo: Sereno, Pioggia, Nuvoloso, Neve, ecc…. 
4: Direzione vento: N = Nord,   S = Sud,   E = Est,   W = Ovest,  esempio da Sud verso Ovest = S > W 

  


