
OF. ORO. N° : 52 ¡2015

ANT. No hay

MAT. Remite denuncia

Ta lea, 1 9 MAR 1015

DE: MARIA ELIANA VEGA FERNANDEZ
SEREMI DE MEDIO AMBIENTE
REGION DEL MAULE

SUPERINTENDENC'A
OEL MEDIO AMB¡ENTE

2 O MAR 2015

A: CRISTIAN FRANZ THORUD
SUPERINTENDENTE
SUPERINTENDENCIA DEL MEDIO AMBIENTE

Junto con saludar, adjunto remito a usted, denuncia de Sr. ALESSA DRO
BERTOLINI, por malos olores en contra de Empresa Eeomaule.

Lo anterior para vuestro conocimientos y tramitación según corresponde.

MEV¡crn

Distribución:
Superintendencia del Medio Ambiente - Mirafiores 178, pisos 2 Y 7, Santiago
Sr. Alessandro Bertolini
Archivo

Seremi del Medío Ambiente - Región del Maule
2 poniente 1529 Talca - fono 71 2 341309 - 71 2 341303
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Individualización denunciante*

(*) Campos obligatorios a rellenar para poder procesar su de _ o ',;
~'O _ {?

'"Sección 1:

1.1. Persona natural.

I Persona natural
Persona jurídica

Nombres*
A ellidos*
Cédula de
Identidad

Alessandro
Bertolini

IE]. 1491 l. 1683 1- [I]
Domicilio* Región: MAULE Calle: Hijuela 2 lote 1

Ciudad: Número Block/Dpto. Sector: CAM RICO
Rio Claro

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

96554812
Correo
electrónico IA.bertolini65 I@Gmail.com

1.2. Persona Jurídica.

Razón social o
Nombre*
RUT

D.I_I.I~I-D
Tipo de persona
jurídica

o Organismo del Estado
o Empresa pública
O Sociedad anónima
O Sociedad de responsabilidad limitada
O Sociedad colectiva
O Sociedad en comandita
O Empresa individual de responsabilidad limitad
O Sociedad por acciones
O Sociedad contractual minera
O Sociedad legal minera
O Corporación
O Fundación
O Sindicato
O Otro (Especifique)

Domicilio* Región Calle

Ciudad Número Block/Dpto. Sector

SuperintendenCia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
MÍLaflores 178, piso 7, Santiago I 02- 617 1800 / WWW.S[;ld.qob.cl
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Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico I I@I 1

1.3. Representante.

Nombres*
Anellidos*
Cédula de
Identidad D.I l. 1 I- D
Domicilio* Región Calle

Ciudad I Número Block/Opto. I Sector

Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico

1 i@i I
Acredita personería vigente del representante

1
Sí I I No I

Sección 2: Apoderado*

~Actúa';mediante apoderado? (LeY: Sí 1 I NO 1 N"ira BOj1

Nombres*
ADellidos*
Cédula de
Identidad D.I l. 1 I- D
Domicilio* Región Calle

Ciudad I Número Block/Opto. I Sector
Teléfono de Fijo Móvil Fax
contacto

Correo
electrónico 1 I@I I
Acredita poder arto 22 Ley N° 19.880 1 Sí , I No I

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
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Sección 3: Identificación del o los presuntos infractores*

1Persona natural 1--1
Persona jurídica x

0.1 l. I I- D
Región: MAULE Calle: RUTA 5 SUR KM. 221

Ciudad: RIO Número Block/Dpto. Sector: CAMARICO
CLARO

Fijo Móvil Fax

Domicilio*

Teléfono de
contacto

Nombre ECOMAULE
completo o
Razón Social
Cédula de
Identidad o RUT

Correo
electrónico I @ 1 _

Sección 4: Antecedentes de la denuncia*

Descri ción de los hechos denunciados
MI DENUNCIA ES EN CONTRA DE LA EMPRESA ECOMAULE LA CUAL TODAS LAS
NOCHES DESDE LAS 21 HRS. y HASTA LAS 7 HRS. COMIENZA A DESPEDIR FUERTES
OLORES A QUIMICOS LOS QUE AFECTAN LA SALUD DE MI FAMILIA Y LA PERSONAS
DEL SECTOR, AFECTAN MIS HORAS DE SUEÑO, DORMIMOS CON LAS VENTANAS
CERRADAS, (A PESAR DEL CALOR) PRODUCTO DEL MAL OLOR... A VECES ESTOS
OLORES TAMBIEN EMANAN DE OlA ... LA SENSACION ES COMO DE "RESPIRAR GAS'~..
ESTO NOS PROVOCA NAUSEAS YMALESTAR GENERAL.
ES POR ESTO QUE SOLICITAMOS A LAS AUTORIDADES PERTINENTES REALICEN LAS
GESTIONES PARA FRENAR ESTA SITUACION, QUE SE FISCALICE, PARA QUE ESTOS
OLORES NO SIGAN AFECTANDO A MI FAMILIA Y LA COMUNIDAD.

¿Cómo tomó conocimiento de los hechos?
SOMOS VECINOS DEL SECTOR

Período o fecha del hecho denunciado
Todos días en horario mas o menos de las 21 horas a las 07:00 horas

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
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Luaar del hecho denunciado
Ruta 5 sur km. 221, Camarico, Rio Claro
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¿Conoce información geográfica asociada? Sí liNo xl
En caso de conocer la información geográfica marcar la ubicación presentada a
continuación

Huso 19 Sur
Huso 18 Sur
Huso 12 Sur (Isla de Pascua)
Huso 13 Sur(Isla San Félix, Isla san Ambrosio)
Huso 17 Sur (ArchiDiélaao de Juan Fernández)
Territorio chileno Antártico (Husos 16, 17, 18, 19, 20,
21 v 22 Sur)

I Coordenada Este
Coordenada Norte

¿Se encuentra en o cercana a un área protegida del
estado?

Sección 5: Documentación de la denuncia*

I Sí liNo x I

Acreditar Personería Vigente del Representante I Sí xii No I

Poder Artículo 22 Ley N°19.880

Documentación Adjunta:

I Sí xii No I

Superintendencia del Medio Ambiente - Gobierno de Chile
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Declaro por este acto vengo en denunciar una posible
infracción, y declaro que la información contenida en
este documento es precisa, verídica, y comprobable

Firma
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