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Comune di Rozzano

Il sottoscritto

Cognome

Data di nascita

Residenza

Provincia Comune

Telefono cellulare

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

Amministrazione destinataria

Comune di Rozzano

Ufficio destinatario

Ufficio ambiente - ecologia

versione 1.0 del 16/11/2023

Esposto per presunto inquinamento acustico

Telefono fisso

Sesso

Indirizzo

Nome

Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

Civico

Barrato

Codice Fiscale

Cittadinanza

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

CAP

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall'’Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

DICHIARA

di essere repeibile nella seguente fascia oraria

Dal giorno

Dalle ore

Al giorno

che l'attivita condotta dal soggetto seguente provochi eccessiva rumorosita

Cognome

Data di nascita

in qualita di

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale

Sede legale
Provincia

Codice Fiscale

Telefono

Comune

Sesso

Indirizzo

Nome

Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio

Civico Barrato

Partita IVA

Provincia

Alle ore

Codice Fiscale

Cittadinanza

Tipologia

Scala Piano SNC

Posta elettronica certificata

Numero Iscrizione

CAP



che la fonte del presunto inquinamento acustico ha le seguenti caratteristiche

O

OO OO0OO0OO0OO

O

attivita nel suo complesso

musica ad alto volume

da persone presenti all'interno di pubblico esercizio
impianto di condizionamento dell’aria

impianto di climatizzazione caldo o freddo

attivita di carico e scarico merci

attreazzature in uso all‘attivita

attivita industriale o artigianale

Specificare I'attivita nel dettaglio

altro

Specificare nel dettaglio

che il disturbo dato dall'inquinamento acustico é percebile dalle segenti localita

O
©)

in tutti i locali dell'abitazione

solo in alcuni locali

Indicare quali locali nello specifico

che il periodo in cui i cittadini percepiscono il disagio é il seguente

Notturno o diurno Orari o fasce orarie da specificare Giorni della settimana da specificare Stagione da specificare

1 che I'abitazione dove si richiede di eseguire le misure di rumore, rispetto ai locali sopracitati ha le seguenti

caratteristiche

O

O O O

é confinante, muro con muro
ha posta in corrispondenza, sopra o sotto, anche parzialmente
risulta affacciato

altro

Specificare nel dettaglio

Eventuali annotazioni
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Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
documentazione per la disponibilita ad eseguire i rilievi

copia del documento di identita
(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

altri allegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'’Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Rozzano

Luogo

Data il dichiarante



