
 

REGOLAMENTO ATTIVITA’ RUMOROSE - ALLEGATO 4 
COMUNICAZIONE DI ATTIVITA’ RUMOROSA TEMPORANEA - DEROGA SEMPLIFICATA 
(Manifestazioni che rientrano nella deroga semplificata – Durata fino a 3 giorni lavorativi) 
                                                                 

 
Al Comune di Firenze  

                                                                                                 Direzione Ambiente - servizio RIPAT  
                                                                                             direz.ambiente@pec.comune.fi.it 

        Da inviare esclusivamente tramite PEC 
 

Il/la sottoscritto/a 
 
cognome….…………………………………………………………… 

nome……………………..……………………………………………… 

nato/a…a………………………………………………………………………………..il…………………………………….. 

residente a………………………………………………….…………n……………………………CAP…………………… 

comune di residenza…………………………………………….provincia di residenza…………………………………... 

codice fiscale………………………………………………….in qualità di………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………posta in…………………………………………………n………….. 

telefono……………………cellulare…………………Email…………………………………….PEC……………………… 

 
COMUNICA1 

 
che nei giorni  dal ……………………….al…………………………………………………………………………. 
posta in via………………………………………………………………………………..n…………………………. 
presso………………………………………………………………………………………………………………….       
con il seguente orario (compreso nell’intervallo 10.00 – 24.00) 
dalle……………………………………………………..alle…………………………………………………………. 
                      
e nel rispetto dei limiti di 70 db(A) dalle ore 10.00 alle ore 22.00 e di 60 db(A) dalle ore 22.00 alle ore 24.00 
come limite di immissione dell’attività nel suo complesso misurato in facciata ai recettori pi ù disturbati, si 
svolgerà la manifestazione temporanea consistente in 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
A tal fine il/la sottoscritto/a dichiara; 
 
- di aver pre so visione della normativa nazionale e regionale in materia, del PCCA (Piano Comunale di 
Classificazione Acustica) e di rispettare quanto indicato nel Regolamento per le attività rumorose del 
Comune di Firenze. 
- di aver verificato presso la Direzione Ambiente del Comune di Firenze che la durata dell’attività richiesta 
non concorre al supe ramento del limi te di 30 gg. l’anno previsto dalla Del. N. 77/2000  – Con siglio 
Regionale Toscana (Linee Guide al punto 3.2.3.). 
 
                                                                                            Sottoscritto digitalmente* 

                                                              Il/La dichiarante 
 
 

*Nel caso in cui il dichiarante non possieda smart-card per la firma digitale potrà firmare in modo a utografo il documento che sarà 
scansionato e trasmesso dal procuratore speciale 

 
 
 

 

                                                 
1 Consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P. R. n. 445/2000, che le dichiarazioni mendaci, la falsità nella formazione degli atti e 
l’uso di atti fa lsi comportano l’applic azione delle sanzioni penali previste dagli artt. 483, 495 e 496 del codice penale e la 
decadenza dai b enefici  ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera, secondo quanto previsto dall’art.75 d el D.P.R. 
n.445/2000  



 

IL SOTTOSCRITTO TECNICO COMPETENTE IN ACUSTICA 
 
 
Cognome….………………………………………………………………………………………………………………….. 

nome……………………..…………………………………………………………………………………………………….. 

nato/a…a………………………………………………………………………………..il…………………………………….. 

residente a………………………………………………….…………n……………………………CAP…………………… 

comune di residenza…………………………………………….provincia di residenza…………………………………... 

codice fiscale………………………………………………….in qualità di………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………posta in…………………………………………………n………….. 

telefono……………………cellulare…………………Email…………………………………….PEC……………………… 

 
in qualità di tecnico competente in acustica iscritto all’albo provinciale di…………………………………. 
  

DICHIARO E SOTTOSCRIVO 

pienamente quanto sopra specificato nella com unicazione di cui que sta dichiarazione sottoscritta 
costituisce parte integrante. 

 
                                                                       Sottoscritto digitalmente* 
                                                                                                       Il/La tecnico 

*Nel caso in cui il dichiarante non possieda smart-card per la firma digitale potrà firmare in modo a utografo il documento che sarà 
scansionato e trasmesso dal procuratore speciale 

 
INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE E/0 PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLA PRATICA 

(PROCURA SPECIALE) 
 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 
……… incarica il tecnico abilitato in acustica sopra indicato ovvero il Sig./Sig.ra 
 
cognome….…………………………………………………………… 

nome……………………..……………………………………………… 

nato/a…a………………………………………………………………………………..il…………………………………….. 

residente a………………………………………………….…………n……………………………CAP…………………… 

comune di residenza…………………………………………….provincia di residenza…………………………………... 

codice fiscale………………………………………………….in qualità di………………………………………………….. 

dell’impresa……………………………………………posta in…………………………………………………n………….. 

telefono……………………cellulare…………………Email…………………………………….PEC……………………… 

per l'apposizione della firma digitale e l'inoltro della pratica tramite l'indirizzo di posta elettronica certificata 
 

OVVERO 
 
…..  per la sola apposizione della firma digitale 
…..  per il solo inoltro della pratica tramite l'indirizzo di posta elettronica certificata 
 
Indirizzo PEC……………………………………………………………………………………………………... 
 

         Sottoscritto digitalmente* 
                                                                                                                                 Il/La dichiarante 

 

*Nel caso in cui il dichiarante non possieda smart-card per la firma digitale potrà firmare in modo a utografo il documento che sarà 
scansionato e trasmesso dal procuratore speciale 



 

 
    
 
 
 

IL PROCURATORE SPECIALE TRASMETTENDO LA PRESENTE DICHIARA  
 
 

che l’indirizzo PEC (posta elettronica certificata) , è il domicilio elettronico per eventuali 
comunicazioni/provvedimenti relativi alla Pratica; 
 
di agire in qualità di procuratore speciale in rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno  
apposto la propria firma autografa nel modello; 
 
che gli atti e i documenti che vengono trasmessi, corrispondono a quelli consegnatigli dal/i soggetti  
obbligati/legittimati per l’espletamento degli adempimenti di cui alla sopra citata pratica; 
 
che conserverà la presente Procura in originale presso la sede del proprio studio/ufficio/recapito; 
 
ai sensi dell’art. 48 del D.P.R. 445/2000 e del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente 
modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla presentazione 
telematica.   


	cognome: 
	nome: 
	comune di residenza: 
	provincia di residenza: 
	codice fiscale: 
	in qualità di: 
	dellimpresa: 
	telefono: 
	cellulare: 
	svolgerà la manifestazione temporanea consistente in: 
	Cognome: 
	nome_2: 
	comune di residenza_2: 
	provincia di residenza_2: 
	codice fiscale_2: 
	in qualità di_2: 
	dellimpresa_2: 
	telefono_2: 
	cellulare_2: 
	Email: 
	PEC: 
	in qualità di tecnico competente in acustica iscritto allalbo provinciale di: 
	cognome_2: 
	nome_3: 
	comune di residenza_3: 
	provincia di residenza_3: 
	codice fiscale_3: 
	in qualità di_3: 
	dellimpresa_3: 
	telefono_3: 
	cellulare_3: 
	Email_2: 
	PEC_2: 
	Indirizzo PEC: 
	n: 
	e-mail: 
	pec: 
	dal: 
	al: 
	posta in via: 
	presso: 
	dalle: 
	alle: 
	nato a: 
	il: 
	residente a: 
	cap: 
	posta in: 
	incarica: Off
	per la sola apposizione: Off
	per il solo inoltro: Off
	numero: 
	1numero: 


