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RICHIESTA AUTORIZZAZIONE IN DEROGA AI VALORI LIMITE DI IMMISSIONE AI 
SENSI DEL REGOLAMETO ACUSTICO COMUNALE 

(ART. 35 DEL REGOLAMENTO. ACUSTICO COMUNALE) 

(DA COMPILARE A CURA DI ________________________________) 

AL COMUNE DI CAPACCIO 

IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________________________ NATO A  

___________________________ IL ________________________________________________________ CODICE 

FISCALE___________________________________________________ N. TEL. _____________________________ 

RESIDENTE A ____________________________VIA _________________________________________N.C.______ 

NELLA SUA QUALITÀ DI___________________________________________________________________________ 
(INDICARE: PRESIDENTE – RAPPRESENTANTE LEGALE – ALTRO INCARICATO (SPECIF.)) 

DEL_____________________________________________________________ TEL. _________________________ 
(INDICARE: DITTA, SOCIETÀ, ASSOCIAZIONE) 

CON SEDE IN ____________________________VIA _______________________________________N.C._____ 
(INDICARE LA RESIDENZA E L’INDIRIZZO DELLA DITTA/SOCIETÀ/ASSOCIAZIONE) 

C H I E D E  

L’AUTORIZZAZIONE IN DEROGA AI VALORI LIMITE DI IMMISSIONE RUMORE PER L’ATTIVITÀ RUMOROSA A CARATTERE 
TEMPORANEO CONSISTENTE IN: 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
DA EFFETTUARSI IN VIA ______________________________________________ N.C. ______________________ 

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITÀ PENALI CONNESSE ALLA PRODUZIONE DI DICHIARAZIONI MENDACI O FALSE, 
PUNITE AI SENSI DEL DPR 445/2000 E DELLE CONSEGUENZE IN TERMINI DI DECADENZA DAI BENEFICI EVENTUALMENTE 

CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA, 

D I C H I A R A  

CHE LA/IL MANIFESTAZIONE/CANTIERE È PREVISTA/O DAL GIORNO ______________ AL GIORNO _____________ 

CON ORARIO __________________________________________________________________________. 

CAPACCIO,___________________ 

IL RICHIEDENTE 
________________________________________________ 

(FIRMA LEGGIBILE E TIMBRO IN CASO DI IMPRESE) 

MARCA 
DA BOLLO 
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IL SOTTOSCRITTO ALLEGA ALLA DOMANDA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE TECNICA: 
• PLANIMETRIA DETTAGLIATA E AGGIORNATA DELL’AREA DI INTERVENTO CON EVIDENZIATE LE SORGENTI SONORE, GLI EDIFICI E GLI SPAZI UTILIZZATI DA 

PERSONE O COMUNITÀ POTENZIALMENTE INTERESSATE; 
• RELAZIONE TECNICO-DESCRITTIVA, CONTENENTE I SEGUENTI ELEMENTI: 

a) UN ELENCO DI TUTTI GLI ACCORGIMENTI TECNICI E PROCEDURALI CHE SARANNO ADOTTATI PER LA LIMITAZIONE DEL DISTURBO E LA DESCRIZIONE 
DELLE MODALITÀ DI REALIZZAZIONE; LA DURATA DELLA MANIFESTAZIONE O DEL CANTIERE; 

b) L’EVENTUALE ARTICOLAZIONE TEMPORALE E DURATA DELLE VARIE ATTIVITÀ DELLA MANIFESTAZIONE O DEL CANTIERE; I LIMITI RICHIESTI E LA LORO 
MOTIVAZIONE PER OGNUNA DELLE DIVERSE ATTIVITÀ PREVISTE. 

GLI ELABORATI DI CUI AI PUNTI PRECEDENTI DOVRANNO ESSERE REDATTI A CURA DI UN TECNICO ABILITATO ALL’ESERCIZIO DELLA 
PROFESSIONE NONCHÉ ISCRITTO ALL’ALBO O COLLEGIO PROFESSIONALE 

IL SOTTOSCRITTO NON ALLEGA ALLA DOMANDA NESSUNA DOCUMENTAZIONE TECNICA PER LA SEGUENTE MOTIVAZIONE: 
• L’ATTIVITÀ È ANALOGA (MEDESIMO LUOGO, MEDESIMO IMPIANTO E MEDESIME CONDIZIONI DI UTILIZZO DELL’IMPIANTO, MEDESIME IMPOSTAZIONI 

DELL’IMPIANTO, MEDESIMA POSIZIONE DEI DIFFUSORI SONORI, MEDESIMI INTERVENTI PER LA RIDUZIONE ATTIVA E PASSIVA DELLE EMISSIONI SONORE) AD 
UNA ATTIVITÀ PRECEDENTE PER LA QUALE È STATA FATTA RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE COMPLETA DI DOCUMENTAZIONE; 

• I RIFERIMENTI (NOME E COGNOME DEL RICHIEDENTE E DATA DI PRESENTAZIONE) DELLA PRECEDENTE RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE COMPLETA DI 
DOCUMENTAZIONE SONO I SEGUENTI: 
NOME _______________________________   
COGNOME ____________________________ 
DATA ________________________________ 


