DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ DI IMPATTO ACUSTICO
resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000

ILSOTTOSCRITTO
Cognome Nome
Codice fiscale _ )
Data di nascita Cittadinanza Sesso: M [] F [l
Luogo di nascita: Stato Provincia__ Comune
Residenza: Provincia Comune
Via/Piazza, ecc. n. C.A.P.

In qualita di titolare/legale rappresentante della Cditta / Ckocieta

relativamente all’esercizio dell’attivita/impianto di tipo

avente sede legale in Provincia Comune

in via/piazza n. C.A.P.
e sede operativa in Desio (MB), via n.

P.IVA. e C.F.

Sotto la propria personale responsabilita, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'art. 3 del
T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, e consapevole delle
sanzioni previste dall'art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'art. 75 del medesimo T.U. in caso di
dichiarazioni false o mendaci; sulla base delle considerazioni in merito a:

- inquadramento urbanistico della zona interessata dall’insediamento e delle zone limitrofe;
- viabilita;
- clima acustico attuale dell’area di insediamento e di quelle adiacent;;

DICHIARA

La compatibilita dell’insediamento produttivo sito in via/piazza

nel comune di Desio (MB), in quanto gli impianti, le apparecchiature e I'attivita lavorativa ivi svolte non
superano i limiti normativi in materia di rumore.

DICHIARA ALTRESI

Che la classificazione acustica dell’area, in base alla zonizzazione acustica approvata dall’Amministrazione
Comunale con Delibera del Consiglio Comunale n. 90 del 14 novembre 2016, successivamente modificata
con Delibera del Consiglio Comunale n. 27 del 3 maggio 2018, & la seguente:

classe Zona denominata *

Che la tipologia dell’attivita & la seguente:

1. . . .
indicare la classe della zona in lettere romane e la descrizione della stessa
2 . L . P
esempio: settore chimico, tessile, artigianale, etc,



Che il codice ISTAT identificativo dell’attivita & il seguente:’

Che la categoria di appartenenza dell’attivita & la seguente: *

Che I'area interessata & azzonata secondo il PGT vigente come *

Che, con riferimento alle sorgenti di rumore esistenti:

. . \ e 6
1. llciclo tecnologico € il seguente:

2. gliimpianti e le apparecchiature utilizzati nel ciclo tecnologico sono i seguenti:’

5. latipologia degli insediamenti limitrofi & la seguente: ®

Si allega copia di un proprio documento di riconoscimento, munito di fotografia, rilasciato da ente pubblico,
in corso di validita.

Luogo

Data

Firma

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del R.E. 2016/679, del D. Lgs. 196/2003 e del D. Lgs. 101/2018; i dati
personali indicati nel presente atto saranno trattati esclusivamente per gli scopi a cui il procedimento, al quale la
presente dichiarazione e legata, si riferisce.

*indicare il codice identificativo dell’attivita reperibile sul sito internet dell'ISTAT ( www.istat.it/definizion/index.htm), oppure la
classificazione Ateco (classificazione delle attivita economiche) riportata sul certificato camerale
4esempio: artigianato, industria, commercio, etc.

*indicare la zona di PGT in lettere e la relativa descrizione.
% descrivere brevemente, indicando se trattasi di impianti a ciclo produttivo continuo o meno, in base al D.M. 11.12.1996.

"breve descrizione con le modalita di funzionamento, il loro posizionamento (esterno od interno), le caratteristiche temporali di
funzionamento (diurno e/o serale), durata e frequenza.
8esempio: zona prettamente produttiva oppure zona mista (produttivo/residenziale) etc.
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