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Amministrazione destinataria

f Comune di Grugliasco

Ufficio destinatario

Ufficio protocollo

Segnalazione di un presunto inquinamento acustico

Il sottoscritto

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SE CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

(O innome proprio
O in qualita di amministratore del condominio situato in

Via / piazza Numero

O altro (specificare)

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

1l sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento tr dall'Amministrazione vengano inviate al seguente indirizzo di posta elettronica

INOLTRA ESPOSTO PER INQUINAMENTO ACUSTICO

Causa dell'inquinamento acustico
(Indicare il nome della persona o la ragione sociale dell'attivita che si presume possa avere originato o sviluppato l'inquinamento acustico causa di disturbo)

Situato in
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC CAP



Fonte dell'inquinamento acustico
O attivita industriali, artigianali, agricole (compresi impianti tecnologici, condizionatori, camini, ecc)

attivita commerciali (ipermercati, negozi, ecc)

locali pubblici, circoli privati (musica, schiamazzi)

cantieri

manifestazioni

impianti tecnologici condominiali (autoclave, ascensore, ecc)

infrastrutture di trasporto (strade, ferrovie, aeroporti)

O OOO0OO0OO0O0o

altro (specificare)

Periodo inquinamento acustico
(O in modo costante per tutto I'anno

(O durante il periodo estivo
(O durante il periodo invernale

O altri periodi (specif

Orario inquinamento acustico

(O in modo costante durante I'intera giornata
in modo particolare durante il periodo notturno (dalle ore 22 alle ore 6)

in modo particolare durante il periodo diurno (dalle ore 6 alle ore 22)

O OO

altri orari (specifica

dichiarazione di disponibilita a far eseguire i rilievi
gli eventuali rilievi fonometrici potranno essere eseguiti presso I'abitazione di

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Scala Piano SNC I:, CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Orario in cui essere contattato

Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

(O diNON consentire I'accesso nell'immobile ai tecnici di ARPA Piemonte per I'esecuzione di eventuali rilievi di campo
elettromagnetico

(O diconsentire I'accesso nell'immobile ai tecnici di ARPA Piemonte per I'esecuzione di eventuali rilievi di campo
elettromagnetico, situato in



Eventuali annotazioni (nhumero massimo di caratteri: 800)

Elenco degli allegati
(barrare tutti gli allegati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)
[] copiadel documento diidentita

(da allegare se il modulo é sottoscritto con firma autografa)

[] altriallegati

Informativa sul trattamento dei dati personali
(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/679 e del Decreto Legislativo 30/06/2003, n. 196)
[ ] dichiara di aver preso visione dell'informativa relativa al trattamento dei dati personali pubblicata sul sito internet

istituzionale dell'Amministrazione destinataria, titolare del trattamento delle informazioni trasmesse all'atto della
presentazione della pratica.

Grugliasco

Luogo Data il dichiarante



