ALLEGATO 3

Al Sindaco del

Comune di Montepulciano 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
Resa e sottoscritta ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000 e con le modalità di cui all’art.38 comma 3 

(TITOLO II - Valutazione previsionale d’impatto acustico - art. 7 c. 7 e art. 10 Regolamento di attuazione del P.C.C.A.) 
Il/la sottoscritto/a_____________________________ , nato a ______________________________

il _____________, residente a________________________________________________________

c.f. __________________________ in qualità di:
□ Legale rapp.te      □ titolare   □ altro (specif.)__________________________________________ 

della ditta
______________________________________________________________________

sede legale
______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

(via, n.civico, telefono, fax)

a conoscenza che l’art.76 del DPR n. 445 del 28/12/2000 prevede sanzioni penali in caso di dichiarazione mendace e che l’Amministrazione ha l’obbligo di provvedere alla revoca del beneficio eventualmente ottenuto dal richiedente in caso di falsità

DICHIARA
che l’attività di ……………………………………………...................................………………

ubicata in Via/P.zza ………………………………………….....………………………………..
1) si svolge in area classificata dal vigente P.C.C.A. in  classe ……………............................. 

2) rispetta i limiti di emissione e di immissione previsti per la classe acustica suddetta che sono: 

    ……………………diurno (06,00-22,00)          …..…………………notturno (22,00-06,00)

Il/la sottoscritto/a 
DICHIARA altresì
3) che le misure di mitigazione in atto per il rispetto dei suddetti limiti sono le seguenti:

…........................................................................................................................................
4) che le valutazioni tecniche sulla base delle quali il sottoscritto dichiara quanto indicato ai punti 1), 2) e 3) sono state fatte dal tecnico competente in acustica ambientale:
(Specificare il nominativo del tecnico che ha effettuato la valutazione, con dati anagrafici, c.f. titolo, indirizzo ed eventualmente allegare la valutazione)                       

 _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Data 








    Il/la dichiarante










    (firma leggibile)

                  







______________________


riservato all’ufficio
	() Annotazione estremi documento di identità ___________________________________________

   Firma apposta dal dichiarante in presenza di___________________________________________

() Presentata copia del documento di identità ____________________________________________




AVVERTENZE

La dichiarazione può essere presentata:
- o direttamente presso l'Ufficio (nel qual caso va sottoscritta in presenza dell'incaricato addetto al ricevimento previa esibizione del documento di identità);

- o inviata per posta o fax con il contemporaneo inoltro di fotocopia del documento di identità.

