17180 SOTOSCITEIO A ..ttt e e e e ,

NAtO A .o e ,

residente a Fontanellato, in Via/Piazza .. N
[ ale aal=T o] fo] ol o H PP UUPURTRUPPPPIN
per CONO del/della SIg./SIG.TA ...coi ettt
residente iN Via/PIazza ... N,

in qualita di Amministratore del Condominio

SIHO IN VIA/PIAZZA oo Neeeeeeenee
per conto degli abitanti del/i condominio/i

SO/ IN VIG/PIAZZA ..o N

(in questo caso allegare raccolta firme)

SEGNALA IL DISTURBO DERIVANTE DAL RUMORE

causato da [indicare Iattivita commerciale, industriale o professionale (negozio, bar, discoteca, studio professionale,
industria, laboratorio artigianale ecc.), responsabile dellinquinamento acustico (nel caso in cui non si conosca il titolare e
sufficiente indicare con precisione I'indirizzo) o il tipo di infrastruttura]

FONTE DELL'INQUINAMENTO ACUSTICO

L'inquinamento acustico € causato in particolare da (contrassegnare la causa maggiore):

[0 attivita nel suo complesso (non € individuabile una causa specifica)
[0 musica ad alto volume
0 impianto a servizio dell'attivita (condizionamento d’aria, caldaia, gruppi frigoriferi, ...)

se conosciuto specificare il tipo di impianto:

O

cantiere edile SItO IN Via/P.Za ... N,

LI AltrO (SPECIICAIE) ..o e,
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PERIODO INQUINAMENTO ACUSTICO: 'inquinamento acustico & avvertibile:

0 in modo costante per tutto I'anno;

[J  in modo particolare durante il periodo estivo;

I in modo particolare durante il periodo invernale;
O

in altri periodi dall’anno (Specificare QUANTY ........ccooeeeeeeeeeeee e

ORARIO INQUINAMENTO ACUSTICO: L’inquinamento acustico € avvertibile:

[0 in modo costante durante l'intera giornata
in modo particolare durante il periodo notturno (dalle ore 22.00 alle ore 6.00)
in modo particolare durante il periodo diurno (dalla ore 6.00 alle ore 20.00)

in particolare durante il periodo serale (dalle ore 20.00 alle ore 22.00)

(I I

nei seguenti orari (specificare QUAlT)...........oeeiiiiiiiiiiie e

ALTRE STRUTTURE GIA' INTERESSATE

Sono state interpellate altre strutture pubbliche :

LI Polizia LOCAIE (AAta.....uueeiiieieieee e )
I Y Y (o - - )
LI altro(specificare ..........eeeeeiiiiiiiiiieee e data..ccooeiiii, )

ULTERIORI INFORMAZIONI E/O DISPONIBILITA’ AD ESEGUIRE | RILIEVI

Ulteriori informazioni e/o gli eventuali rilievi fonometrici utili alla definizione del procedimento in oggetto
potranno essere richieste contattando:

(o IS (o 1 - DT TUTUPS RSP

N VI P ZZa e N

(indicare, se possibile, le ore in cui si & reperibili).

Atal fine, il/la sottoscritto/a s'impegna a consentire I'accesso dei tecnici di ARPAE per I'effettuazione dei
rilievi necessari.

Data Firma

ATEGALTH/ INOEE ... et

ALLEGATO 4




