
Sr. Intendente  
MUNICIPALIDAD DE BERISSO 
 
     Por la presente me dirijo a Ud. a fin de solicitar 
localización del establecimiento cuyos datos se detallan a continuación. 
 
1 – DATOS DEL ESTABLECIMIENTO 
 
A) RAZON SOCIAL O APELLIDO Y NOMBRE DEL TITULAR 
 

B) UBICACIÓN 
 
 

C) NOMENCLATURA CATASTRAL 
CIRC. 
 

SECCION MANZANA PARCELA 

D) DOMICILIO LEGAL E) ZONIFICACION S/ORD. 2512/02 

ZONA FOS FOT DENSIDAD 

F) APELLIDO Y NOMBRE DEL PROFESIONAL 
ACTUANTE  (1) 

G) ZONA 
 

 INDUSTRIAL  RESIDENCIAL 
 RURAL  RESIDENCIAL MIXTA 

 
(1) EXIGIBLE PARA ESTUDIOS DE IMPACTO AMBIENTAL O APTITUD AMBIENTAL 
 
2 – CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD 
 
A ) RUBRO ___________________________________________________________________ 
 
 
B) DETALLE DEL MECANISMO DE TRABAJO / PRINCIPALES PROCESOS  
 
 
 
 
 
C) MATERIAS PRIMAS E INSUMOS (INFLAMABLES, TOXICAS,OTRAS; CANTIDADES) 
 
 
 
 
 
D) PRODUCTOS A ELABORAR (ENUMERAR, CANTIDADES) 
 
 
 
 



 
E) MAQUINAS Y EQUIPOS 
 
 
 
 
 
F) ALMACENAMIENTO (STOCK, UBICACIÓN Y CONDICIONES DE / LOS DEPOSITOS) 
 
 
 
 
 
3 – CARACTERISTICAS DEL ESTABLECIMIENTO 
 
CARACTERISTICAS CONSTRUCTIVAS 
 
 
A – PERSONAL OCUPADO  
B – TOTAL HP INSTALADOS 
C – SUPERFICIE TOTAL DEL LOTE 
D – SUPERFICIE CUBIERTA 
E – ESTACIONAMIENTO INTERNO / PLAYA DE CARGA Y DESCARGA  (ORD. 2600/03 Y 2512/02) 
 
 
 
4 – RELEVAMIENTO PRELIMINAR AMBIENTAL 
 
 
 
 
4.1 – CONDICIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE / IDENTIFICACION DE RIESGOS 
 
A) PELIGRO DE INCENDIO (INDICAR SISTEMAS DE PREVENCION PREVISTOS, NUMEROS, TIPOS DE 

MATAFUEGOS, UBICACIÓN) 
 
 
 
B) ELEMENTOS DE SEGURIDAD EN MAQUINAS  
 
 
 
C) RUIDOS Y VIBRACIONES (SE REALIZAN MEDICIONES, FRECUENCIAS; EXISTEN REGISTROS, 

EXISTEN QUEJAS DE LOS VECINOS) 
 



 
 
D) EMISION DE CALOR (SE REALIZAN MEDICIONES, FRECUENCIAS; EXISTEN REGISTROS) 
 
 
 
E) VENTILACION (NATURAL O FORZADA) 
 
 
 
F) ILUMINACION 
 
 
 
G) SERVICIOS INTERNOS O EXTERNOS DE SEGURIDAD E HIGIENE EN EL TRABAJO 
 
 
 
H) MEDICO Y ORGANIZACION MEDICA 
 
 
 
4.2 – EFLUENTES Y RESIDUOS  - TIPO, CANTIDAD Y TRATAMIENTO 
 
 
 
 
A) RESIDUOS SOLIDOS 
 
B) RESIDUOS SEMISOLIDOS  
 
C) EFLUENTES LIQUIDOS  
 
D) EFLUENTES / EMISIONES GASEOSAS  
 
 
5 – OBSERVACIONES 
 
 
 
 
 
6 – RECOMENDACIONES 
 



 
 
 
 
7 – DEPOSITARIO FINAL DE RESIDUOS ESPECIALES 
 
 
 
 
NOTA: REQUERIDO POR LEY 11.459 – ART. 7° 
 
 
 

PROPIETARIO: _______________________ 

FIRMA  _____________________________ 

DNI : _______________________________ 

DOMICILIO :  ________________________ 

T.E. : ______________________________ 


