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	Settore Tutela Ambiente

Ufficio Inquinamento Acustico

	
	MOD. IC 006



                                                               
Al Comune di Villaricca
                                                              
Responsabile U.T.C.





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

Funzione Zonizzazione Acustica e Piano di Risanamento

Richiesta di Nulla Osta per subingresso

prot. n°__________ del ___________
Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
nato a                                     il                            , residente in ________________________ 

Prov.         Via                                                                                          c.a.p.                       , in qualità di: (titolare / legale rappresentante / ...) _________________________________ 

della ditta/società___________________________________________________________

avente sede in                                      Prov.            , Via   ___________________________ 

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

esercente l'attività di ________________________________________________________ 

Ai sensi del D.p.r. n. 445 del 28/12/00 e consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni stabilite dalla vigente normativa nei confronti di chi effettua dichiarazioni mendaci

DICHIARA CHE

1. intende svolgere l’attività di ____________________________________ nei locali di Via ____________________________________________________________ già ivi svolta dalla Ditta ____________________________________________________

2. non saranno modificati il numero e il tipo di macchinari utilizzati e le modalità operative

3. la Ditta __________________________________________ è in possesso del Nulla Osta n. ________________/ZON (pratica n. __________) rilasciato dalla Funzione Zonizzazione Acustica in data _____________

4. è a conoscenza delle prescrizioni indicate nel Nulla Osta di cui sopra e si impegna a rispettarle

e pertanto



RICHIEDE

Il rilascio del Nulla Osta allo svolgimento dell’attività.

Villaricca (NA), _________________________                                   
                                                                           
  timbro e firma del richiedente





​​​​​​​​​______________________________
Soggetto richiedente identificato a mezzo

Funzione Zonizzazione Acustica e Piano di Risanamento

Richiesta di Nulla Osta per subingresso

prot. n°__________ del ___________
	Ragione sociale (*)     
	

	Legale Rappresentante (*)     
	

	Indirizzo della Sede (*)     
	

	Natura giuridica
	

	Partita I.V.A.      (*)     
	

	Codice ISTAT dell'attività 
	

	Descrizione dell'attività  (*)     
	

	Indirizzo dell'insediamento (*)      
	

	Referente per l'azienda
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	

	Nominativo T.C.A.A. che ha redatto la Valutazione di impatto acustico
	

	Telefono
	

	Fax
	

	e-mail
	


 Villaricca (NA), _________________                                  




               timbro e firma il Regale rappresentante

(*)     Campi inderogabili
    ​​​​​​​​​​​        ________________________________
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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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