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	Settore Tutela Ambiente

Ufficio Inquinamento Acustico

	
	MOD. IC 001



                                                               
Al Comune di Villaricca
                                                              
Responsabile U.T.C.





Servizio Tutela Ambiente
                                                               
Ufficio Inquinamento Acustico
                                                                
Corso Vittorio Emanuele, 88
                                                               
80010 Villaricca (NA)


Il sottoscritto   __________________________________________________ 

Nato a _______________il __________, residente in ___________________________ 
 Prov.  ____________ via _______________________  cap. _____________________ 
in qualità di: (titolare / legale rappresentante / ...)  ______________________________ 
della  ditta ____________________________________________________________                                        avente sede in                                      Prov.            , Via_________________________ 

c.a.p.                  , tel. n°                              , codice fiscale o partita IVA: ____________ 

esercente l'attività di _____________________________________________________   

DICHIARA

Che per il ritiro del provvedimento richiesto dovrà essere contattato:

· Tramite avviso telefonico

Il/la Sig./Sig.ra_________________________al n° tel._______________
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· Tramite avviso postale

Il/la Sig./Sig.ra________________________________________

      Via………………………….. CAP…………… Comune…………… (Ge)
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DICHIARA  ALTRESI’

di essere a conoscenza che in caso di mancato ritiro entro 60 gg. dalla data di emissione 

del provvedimento  lo stesso decadrà perdendo efficacia.

CHIEDE

· Rilascio
nulla osta d’impatto acustico
· Rilascio
nulla osta d’impatto acustico ad attività già abilitata (nulla osta prot.       N° ____________ del _____________ ) conseguente a modifica delle condizioni e/o modalità d’esercizio
· Voltura
nulla osta d’impatto acustico rilasciato il __________ prot. N° _____
Per l’attività ___________________________________________________________

______________________________________________________________________

· Area adibita all’attività inferiore a 400 mq.

· Area adibita all’attività superiore a 400 mq.

Sito in via/piazza ___________________________________________ C.A.P. _________

ASL ____________

Allega, ai sensi dell’art. 2 Legge 447/95: relazione del tecnico competente _________________________________________________________________________

Dichiara di essere consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 75 e 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000).

Allega fotocopia doc. identità  _____________ n° __________________________ rilasciato il  ______________ a __________________________

Villaricca (NA), _____________________
Firma


_________________________

Riservato Ufficio


Cartolina   inviata il……………………………………………………….





Riservato Ufficio


Telefonato il ……………………………….. ore……………..


Parlato con il soggetto interessato   


Parlato con ………………………………………………….
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AVVERTENZA: Il richiedente decade dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere.
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