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 Al Comune di SORI 
 UFFICIO TECNICO 

 

 

 

Il sottoscritto ___________________________________________________________  

nato a                                                   il                            , residente in  ______________  

Prov.           Via                                                                                    c.a.p. ___________  

in qualità di: (titolare / legale rappresentante / ...) _______________________________  

della Ditta _____________________________________________________________  

avente sede in__________________ Prov._____, Via ___________________________  

c.a.p. ____________, tel. n° _____________________ , fax n_____________________  

codice fiscale / partita IVA: _________________________ 

esercente l'attività di _____________________________________________________  

 

CHIEDE 

 
ai sensi e per gli effetti dell'art. 6, comma 1 - lettera h), della legge 26 ottobre 1995 n° 447 e  

dell’art. 13, comma 2 – della L.R. 12/98, l'autorizzazione a gestire in SORI,  

in (via/ loc. /piazza) ________________________________________ _____________  

______________________________________________________________________  

 

 

la "Attività  rumorosa temporanea" costituita da un cantiere edile di 

 

DURATA SUPERIORE A GIORNI 30 (SE IN ESTERNO) 

DURATA SUPERIORE A GIORNI 15 (SE IN INTERNO) 

 

 eventualmente in deroga ai vigenti limiti di rumorosità e comportante l'impiego di 

macchinari e/o impianti rumorosi, per n° _____ giorni lavorativi consecutivi, dalle ore 

_____ alle ore _____ e dalle ore _____ alle ore _____, a far data dal ________________. 
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DICHIARA 
 

Che per il ritiro del provvedimento richiesto dovrà essere contattato: 
 

� Tramite avviso telefonico 
 

Il/la Sig./Sig.ra_________________________ al n° tel._______________ 
 

 

 

� Tramite avviso postale 
 

Il/la Sig./Sig.ra________________________________________ 

Via ___________________________ CAP _________ Comune ___________ (___) 

 

 

 

DICHIARA  ALTRESI’ 

di essere a conoscenza che in caso di mancato ritiro entro 60 gg. dalla 
data di emissione del provvedimento lo stesso decadrà perdendo 
efficacia. 

 

ALLEGA, IN DUPLICE COPIA: 

 

- RELAZIONE firmata da un Tecnico Competente in Acustica Ambientale 
(T.C.A.A.), (come definito dal comma 6 dell'art. 2 della legge n. 44/1995 e da schemi 
approvati dalla Giunta Regionale), CONTENENTE: 

 

1. durata dell'attività temporanea di cantiere (comprese le eventuali operazioni di 

allestimento e disallestimento del cantiere); 

2. informazioni dettagliate riguardanti la tipologia delle singole fasi dell'attività 

temporanea, con esplicito riferimento ai macchinari rumorosi che saranno utilizzati, 

alle loro postazioni nell'ambito dell'attività temporanea stessa (indicate sulle 

planimetrie); 

3. elenco dei macchinari e/o impianti rumorosi utilizzati e dati fonometrici [dB(A)] relativi 

alla rumorosità prodotta dagli stessi, ottenuti dalle schede tecniche del produttore o da 
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misurazioni dirette o da dati bibliografici (misure dirette compiute su apparecchiature 

analoghe a quelle in uso); 

4. indicazione degli accorgimenti tecnici adottati e/o previsti per ridurre al minimo la 

rumorosità prodotta dall'attività; 

5. indicazione del livello sonoro dovuto al cantiere, espresso in termini di livello continuo 

equivalente Leq (A), in facciata al corpo recettore individuato come più esposto; 

6. planimetria in scala 1:2.000 dell'area ove verrà svolta l'attività con indicazione 

dell’edificio che si ritiene maggiormente esposto al rumore prodotto dall'attività; 

7. planimetria in scala adeguata (preferibilmente 1:200) dell'opera che andrà ad essere 

realizzata; 

8. eventuale altra documentazione che sia ritenuta utile ad illustrare la futura attività 

temporanea (ad esempio documentazione fotografica). 
 
 

Il sottoscritto si impegna a rispettare le eventuali prescrizioni che gli saranno impartite con 

l’autorizzazione. Il sottoscritto, consapevole delle responsabilità penali connesse alla 

produzione di dichiarazioni mendaci o false, punite ai sensi dell’art. 496 c.p., art. 26 L. 

15/68 ed art 11 comma 3 L. 403/98, dichiara che quanto esposto nella presente risponde al 

vero. 

 

 
 
SORI,  

 

TIMBRO DITTA 
 
 

FIRMA 
(Titolare/Rappr. Legale) 
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COMUNICA 

 
che il Tecnico Competente in Acustica Ambientale incaricato é: 
TITOLO, NOME E COGNOME_______________________________________ 
con studio tecnico in __________________, Via___________________, civ.____ 
tel. ______/_______________         fax. _____/______________ iscritto 
all’Albo/Ordine_________________________ della Provincia di _______________ al 
n° __________ , ed iscritto all’elenco dei Tecnici Competenti in Acustica Ambientale 
della Regione_____________  così come definito dall’art. 2 comma 7 della Legge 447/95 
dal __________ . 

 

 

che sottoscrive per accettazione (timbro e firma)       
……………………………………………………………. 

 


