AvLLEGaTO 8

(attivita temporanee che non rispettano le condizioni degli artt. 10.1, 10.2, 10.3 del regolamento)
DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE IN DEROGA AI LIMITI ACUSTICI

DEROGA ORDINARIA
Al COMUNE di BAGNO A RIPOLI
Il sottoscritto
nato a il
residente a via/piazza n°
in qualita di: (@) legale rapp.te @) titolare O altro (specif.)

della O manifestazione O ente O impresa:
(nome manifestazione, associazione, ente, ditta organizzatrice)

sede legale:
(indirizzo)
telefono: mail/PEC:
CHIEDE

il rilascio dell'autorizzazione in deroga ai limiti previsti dal Piano Comunale di Classificazione Acustica per

I'attivita rumorosa a carattere temporaneo consistente in:
da effettuarsi in via/piazza n°

nei giorni dal al

e negli orari

in deroga alle condizioni previste dal Regolamento Comunale per le seguenti motivazioni:



II sottoscritto dichiara di aver preso visione della normativa nazionale e regionale in materia, e si impegna a
rispettare quanto previsto nell'autorizzazione che verra rilasciata in deroga ai limiti acustici vigenti.

A tal fine allega e sottoscrive la seguente documentazione, redatta (e sottoscritta) da Tecnico
competente in Acustica Ambientale (L.447/95):
1. relazione tecnico-descrittiva che contenga:

« informazioni relative alle sorgenti di rumore (ubicazione, orientamento, caratteristiche costruttive,
potenza sonora ed ogni altra informazione ritenuta utile);

* elenco di tutti gli accorgimenti tecnici e procedurali che saranno adottati per la limitazione del
disturbo;

« Durata e articolazione temporale dell’attivita temporanea in deroga;

«  Limiti acustici richiesti e loro motivazione;

e Per i cantieri: un’ attestazione della conformita dei macchinari utilizzati ai limiti di emissione sonora
previsti per la messa in commercio dalla normativa nazionale e comunitaria pit recente (D.Lgs.
262/2002 e s.m.i.) o di conformita alle norme previgenti qualora sia acusticamente accettabile
utilizzare macchine rispondenti alle normative previgenti (DM 588/87, D.Lgs. 135/92, D.Lgs.
137/92), nonché un elenco dei livelli di emissione sonora delle macchine che si intende utilizzare e
per le quali la normativa nazionale prevede I'obbligo di certificazione acustica (DM 588/87, D.Lgs.
135/92, D.Lgs. 137/92 fino al 2 gennaio 2006 e D.Lgs. 262/2002 e s.m.i. dal 3 gennaio 2006).

2. planimetria dettagliata e aggiornata dell'area dell'intervento con evidenziate le sorgenti sonore, gli
edifici e gli altri eventuali ricettori potenzialmente disturbati, la classe acustica prevista dal P.C.C.A;

Allega inoltre:
1. attestazione di pagamento degli diritti sanitari in favore dell'Azienda Usl Toscana Centro ai

sensi della D.G.R.T. 391/2015 e s.m.i. il cui importo, indicato nel Tariffario del Servizio di
Prevenzione con il codice ISP 013, & reperibile sul sito internet della AUSL Toscana Centro
all'indirizzo https://www.uslcentro.toscana.it/index.php/servizi-e-attivita/dipartimento-della-

prevenzione/10590-tariffario-2.

L'importo di cui sopra potra essere pagato tramite versamento su:
. conto corrente postale: n. 22570501;

. conto corrente bancario: IBAN IT04S0503402801000000009615

intestato ad Azienda USL Toscana Centro — Diritti sanitari Servizio Tesoreria, causale “prestazione
d'igiene pubblica non soggetta ad IVA art. 4”.

Qualora la ditta intendesse richiedere fattura I'importo da versare, specificato sopra, dovra essere
addizionato di € 2,00 e la causale dovra essere integrata con la dicitura “segue fattura”.

Copia dell'attestato di versamento dovra essere inviata anche all'AUSL via fax al n. 055/6534423 o
tramite PEC all'indirizzo prevenzionefirenze.uslcentro@postacert.toscana.it.

2. marca da bollo da € 16,00 consegnata a mano per il rilascio dell'atto in forma cartacea oppure
trasmessa digitalmente con il modulo Bollo — dichiarazione, reperibile sul sito internet del Comune,
per la trasmissione dell'atto via pec.

Conferma che i dati e le notizie forniti nella presente domanda corrispondono a verita, consapevole delle
responsabilita e delle pene stabilite dall'art. 76 del DPR 445/00.

Data,

Firma: ¥

™ Ove la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto allegare copia fotostatica non autentica del documento di identita
del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/00)
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