REGOLAMENTO ATTIVITA’ RUMOROSE - ALLEGATO 6

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE IN DEROGA DI TIPO NON SEMPLIFICATO PER ATTIVITA’
RUMOROSA TEMPORANEA (manifestazioni e cantieri)

Al Comune di Firenze
Direzione Ambiente - servizio RIPAT
direz.ambiente @pec.comune.fi.it

Da inviare esclusivamente tramite PEC

Il/La Sottoscritto/a
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A tal fine dichiara

di aver preso visione della normativa nazionale e regionale in materia, del PCCA (Piano Comunale di
Classificazione Acustica) e di rispettare quanto indicato nel Regolamento per le attivita rumorose del
Comune di Firenze.

E CHIEDE

il rilascio di autorizzazione in deroga ai vigenti limiti normativi acustici.

A TAL FINE ALLEGA

1) Relazione descrittiva dell'attivita che si intende svolgere redatta da tecnico competente in acustica, ai
sensi dell’Art. 16 della LR. 89/98, contenente:

a - elenco degli accorgimenti tecnici e procedurali che saranno adottati per la limitazione del disturbo e la
descrizione delle modalita di realizzazione;

! consapevole, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, che le dichiarazioni mendaci, la falsita nella formazione degli atti e
'uso di atti falsi comportano I'applicazione delle sanzioni penali previste dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e la
decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera, secondo quanto previsto dall'art.75 del D.P.R.
n.445/2000
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b - pianta dettagliata e aggiornata dell’area dell'intervento con lidentificazione degli edifici di civile
abitazione potenzialmente disturbati e con l'indicazione della classe acustica della zona secondo il DPCM
14/11/97;

¢ - durata della manifestazione o del cantiere;

d - eventuale articolazione temporale e durata delle varie attivita nell’'ambito della manifestazione o del
cantiere;

e - i limiti richiesti e la loro motivazione per ognuna delle attivita diverse previste;

f - per i cantieri: una relazione che attesti I'eventuale conformita alle norme nazionali e comunitarie di
limitazione delle emissioni sonore, nonché un elenco dei livelli di emissione sonora delle macchine che si
intende utilizzare e per le quali la normativa nazionale prevede l'obbligo di certificazione (DLgs n.
262/2002).

2) Attestazione del versamento dell'importo di €.132,09 (necessario al rilascio del parere obbligatorio da
parte della ASL) eseguito sul C/C postale n. 22570501 intestato a: Azienda Sanitaria USL 10 Firenze
Servizio Tesoreria. Causale: L.447/95. Parere cod. tariffario HBISP013 non soggetto a IVA art. 4. Indicare
anche l'indirizzo dell'attivita per cui si richiede la deroga. (Informazioni al riguardo: il nome del titolare del
versamento deve coincidere con quello del richiedente deroga. Inoltre, nel caso in cui si richieda la fattura
di quietanza relativa al versamento in questione, I'importo sopra indicato dovra essere maggiorato di €.2,00
a titolo di imposta di bollo).

Imposta di bollo

Il sottoscritto a tal fine allega (scansionato) il contrassegno telematico (marca da bollo) pari a:
Euro 16,00 per la domanda: Codice identificativo (14 caratteri): ..............
Euro 16,00 per l'autorizzazione: Codice identificativo (14 caratteri): ..............

Sottoscritto digitalmente*

Il/La dichiarante

*Nel caso in cui il dichiarante non possieda smart-card per la firma digitale potra firmare in
modo autografo il documento che sara scansionato e trasmesso dal procuratore speciale
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