MODELLO DI ESPOSTO AL COMUNE PER PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO


AL
SINDACO 

DEL COMUNE DI ________________________

AL
PRESIDENTE


DELLA PROVINCIA DI ____________________

(in caso di problematica che investa più comuni)

INFORMAZIONI SUI RICETTORI

· Referente degli esponenti(*)

Cognome e Nome_____________________________Indirizzo ________________________tel:______________


(*) specificare le persone disturbate che sottoscivono
· Ubicazione dell’insediamento esposto al rumore

Comune di _________________________ via____________________________

· Tipologia dell’insediamento esposto al rumore

abitazione singola

gruppo di abitazioni singole

condominio

scuola


ospedale


casa di riposo


altro _______________________________________

INFORMAZIONI SULLA SORGENTE DI RUMORE

· Denominazione dell’insediamento/infrastruttura fonte di rumore

Ditta/Struttura viaria: _________________________________________________________________________
· Breve descrizione della sorgente di rumore



· Rispetto all’insediamento disturbato la sorgente è ubicata:


 all’interno dello stesso edificio     

     all’esterno




· Ore  diurne e/o notturne in cui si verifica (o risulta più accentuato) il disturbo

ORARIO: _______________;       

DURATA:            inferiore a 15 minuti              tra 15 e 60 minuti              oltre i 60 minuti
  la sorgente è attiva solo in periodo diurno (6-22)   
                 la sorgente è attiva solo in periodo notturno(22-6)  
   la sorgente è sempre attiva
· L’esponente ha interpellato altre strutture pubbliche



 A.S.L.                       A.R.P.A.
          Provincia 
            Polizia Locale
    Altre forze dell’ordine
     altro ______________    
I dati personali del presente modulo verranno trattati nell’ambito del relativo procedimento. L’informativa completa è disponibile presso gli uffici amministrativi oppure all’interno del sito web www.comune.povoletto.ud.it
NOTE

RISERVATO ALL’UFFICIO COMUNALE

Esposto ricevuto da ______________________________________ Settore/Servizio____________________________________in data______________


Allegato 2

INFORMAZIONI MINIME DA INVIARE ALL’ARPA PER LA RICHIESTA D’INTERVENTO TECNICO  PER PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO

(A CURA DEGLI UFFICI COMUNALI)

INFORMAZIONI SUI RICETTORI

· Esponente:
Cognome e Nome_____________________________Indirizzo _____________________________tel:______________
· Ubicazione dell’insediamento esposto al rumore
Comune di ______________________ via_________________n.__; si trova ad una distanza di circa ______ dalla sorgente disturbante
· Tipologia dell’insediamento esposto al rumore

abitazione singola

gruppo di abitazioni singole

condominio

scuola


ospedale


casa di riposo


altro _______________________________________

· Classificazione acustica e/o urbanistica dell’edificio

CON ZONIZZAZIONE ACUSTICA APPROVATA (L. 447/95)
             CLASSE I^
                  CLASSE II^                 CLASSE III^                     CLASSE IV              CLASSE V^                 CLASSE VI^

(SENZA ZONIZZAZIONE ACUSTICA APPROVATA) SECONDO IL D.P.C.M. 1/3/91 (cfr DM 1444/68 + P.R.G.C. + P.U.R.G.)
             TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE
           ZONA A
              ZONA B

ZONE ESCLUSIVAMENTE INDUSTRIALI
· Nominativi di eventuali cittadini disturbati disposti ad ospitare i tecnici ARPA per l’esecuzione di eventuali rilievi fonometrici

1) sig. ____________________ tel. ______________;   2) sig. ____________________ tel._____________;

3) sig. ____________________ tel. ______________;   4) sig. ____________________ tel._____________;

INFORMAZIONI SULLA SORGENTE DI RUMORE

· Ubicazione dell’insediamento/infrastruttura fonte di disturbo



Comune di ___________________ via_________;     impianto a ciclo produttivo continuo (art. 2 - D.M. 11/12/96):          SI         NO






                      se SI data di inizio della sua attivazione: ___/___/____
· Denominazione dell’insediamento/infrastruttura fonte di disturbo

Ragione sociale ___________________Sede legale____________________Rapp. legale___________________________

· Classificazione acustica e/o urbanistica dell’insediamento

CON ZONIZZAZIONE ACUSTICA APPROVATA (L. 447/95)
             CLASSE I^
                  CLASSE II^                 CLASSE III^                     CLASSE IV              CLASSE V^                 CLASSE VI^

(SENZA ZONIZZAZIONE ACUSTICA APPROVATA) SECONDO IL D.P.C.M. 1/3/91 (cfr DM 1444/68 + P.R.G.C. + P.U.R.G.)
             TUTTO IL TERRITORIO NAZIONALE
           ZONA A
              ZONA B

ZONE ESCLUSIVAMENTE INDUSTRIALI
· La sorgente è connessa ad attività:
     industriale                artigianale
                      commerciale 
         di servizi
      professionale
         infrastruttura viaria

· La sorgente è costituita da:


      Impianto produttivo           Movimentazione merci           Pubblico esercizio             Ferrovia                Strada                altro_________________________

· Breve descrizione della sorgente di rumore

Rispetto all’insediamento disturbato la sorgente è ubicata:

     all’interno dello stesso edificio     

     all’esterno




· Ore  diurne e/o notturne in cui si verifica (o risulta più accentuato) il disturbo

ORARIO: _______________;       

DURATA:            inferiore a 15 minuti              tra 15 e 60 minuti              oltre i 60 minuti
       la sorgente è attiva solo in periodo diurno (6-22)   
      la sorgente è attiva solo in periodo notturno(22-6)  
              la sorgente è sempre attiva
· L’esponente ha interpellato altre strutture pubbliche

            A.S.L.                     Polizia Locale
          Altre forze dell’ordine
            altro________________________________________   
 Si allega alla presente:

1)
estratto planimetrico dell’area in cui risiedono la sorgente disturbante e gli edifici disturbati e loro individuazione;

2) copia dell’esposto (facsimile ALLEGATO 1) depositata a questa amministrazione comunale/provinciale.

3) eventuali verbali  di sopraluoghi effettuati dal comune.


Per presenziare ad eventuali rilievi tecnici, il personale comunale            E’          NON E’          a disposizione.

Per la pratica il referente comunale/provinciale è __________________________________________________________________________

