(Modulo 4) impatto acustico
al Suap
del Comune di Formigine

Il sottoscritto

Cognome Nome

Nato a l

Residente a Via n.
CAP 41043 Tel. C.F.

In qualita di O presidenteQ legale rappresentante Qreferente della

0 Associazione Q circolo O ditta // denominato/a

COMUNICA
Che N data ..o si svolgera lo spettacolo / iniziativa
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DICHIARA

Che la manifestazione/spettacolo, si svolgera nel rispetto della Delibera di Giunta Regionale - N.45 - del 21/1/2002
con la quale si stabiliscono i criteri per il rilascio delle autorizzazioni per particolari attivita ai sensi dell'articolo 11,
comma 1 della L.R. 9 maggio 2001, n. 15 recante “disposizioni in materia di inquinamento acustico”, allegato "Tabella
2

amplificazione

QO che lo spettacolo si svolge senza alcun impianto di amplificazione;

U che lo spettacolo si svolge con impianto di amplificazione, e che lo stesso e dotato dell'opportuno
“limitatore-regolatore acustico”, strumento in grado limitare il livello di pressione sonora emessa dall'impianto
medesimo, con possibilita di tarare lo strumento sui limiti imposti dalla suddetta tabella 2.

U Non saranno superate le 4 ore complessive;

orario di cessazione entro le 23,00
Q che in merito alle emissioni acustiche prodotte nel corso dell'evento, a tutela della quiete dei residenti della
zona, le stesse avranno conclusione entro le ore 23,00 (come da Regolamento di Polizia Urbana);

orario di cessazione oltre le 23,00
O si chiede la deroga all’'orario di cessazione alle ore : ...........ccceeeennnnnnnn ed a tal fine allego alla
presente il documento di valutazione di impatto acustico redatto da un tecnico competente in
acustica ambientale.

firma del Referente/Presidente/
Legale rappresentante



