Allegato 3: Comunicazione esposizione alle attività rumorose temporanee

Riccione, _____________

Al
UFFICIO SUAP

Sportello Unico Attività Produttive
DEL COMUNE DI RICCIONE
PEC: suap.riccione@legalmail.it

SEDE

DATI DEL TITOLARE

La/II sottoscritto

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

codice fiscale

nato a ________________________________________ prov. ______ nato il __________________

residente in ____________________________________ prov. ______ stato __________________

indirizzo_______________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________

PEC ____________________________________________________________________________

posta elettronica (e-mail) ____________________________________________________________

Telefono fisso / cellulare ______________________________

In qualità di ______________________________________________________________________

Dati della ditta/società1:

titolare dell'omonima impresa individuale

Partita I.V.A. (se già iscritto) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

con sede nel Comune di _____________________________________________ Prov. __________

indirizzo_______________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di _____________

Indirizzo ______________________________________________ n. ______ C.A.P. ____________

legale rappresentante di Associazione, Impresa, Comitato, Circolo, ecc. :

Cod. fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Partita IVA (se diversa da C.F.) |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| denominazione o ragione sociale

________________________________________________________________________________

Via, Piazza, ecc. _______________________________________ n. ______ C.A.P. ____________

PEC ____________________________________________________________________________

posta elettronica (e-mail) ____________________________________________________________

Telefono fisso / cellulare ____________________________________________________________

N. di iscrizione al Registro Imprese (se già iscritto) __________________ CCIAA di _____________


· da compilare solo nel caso in cui il titolare sia una società o ditta”.
per l’attivazione della manifestazione a carattere temporaneo (indicare quale):

________________________________________________________________________________

da svolgersi in Via._________________________________________________________________

per il periodo dal (gg/mm/aa)_______________________ al (gg/mm/aa) ______________________

con il seguente orario: dalle ore ____________________ alle ore____________________________

COMUNICA

di rientrare nelle condizioni stabilite ai sensi dell’art. 8 e 9 del Regolamento Comunale per la protezione dall’esposizione alle attività rumorose temporanee (approvato con delibera di C.C. n. 23 del 23/03/2005 e ss.mm.ii.).

A tal fine dichiaro di rispettare gli orari ed i valori limite indicati nella:

· Tabella 1 - Luogo ________________
· Tabella 2 - Categoria _____________
Allegate al Regolamento Comunale per la protezione dall’esposizione alle attività rumorose temporanee.

Allego alla presente documentazione tecnica consistente in:

· Planimetria, o altra rappresentazione grafica, dell’area interessata dall’attività con evidenziate le sorgenti sonore, gli edifici e gli spazi confinanti utilizzati da persone o comunità;

· Documentazione tecnica redatta da tecnico competente in acustica ambientale;

· ogni altra informazione ritenuta utile.
Confermo che i dati e le notizie forniti nella presente domanda corrispondono a verità, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dall’art. 76 del DPR 445/2000.

TIMBRO e FIRMA

del Titolare o Legale Rappresentante2

______________________________


· Ove la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto allegare copia fotostatica non autentica del documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/00).
