RICHIESTA PARERE DI CONFORMITA ACUSTICA A Roma Capitale
AMBIENTALE (CLIMA/IMPATTO ACUSTICO) PER LA
PIANIFICAZIONE, REALIZZAZIONE O MODIFICA DELLE OPERE
DI CUI ALL’ART. 8 LEGGE 447/95

-  Comma 2 lettere a, b, c, e, f

- Comma 3 lettere a, b, ¢, d, e

Dipartimento Tutela Ambientale

U.O. Tutela dagli Inquinamenti
- Comma 4 (titolo abilitativo edilizio ad esclusione degli edifici ad uso Circonvallazione Ostiense, 191 - 00154 Roma
abitativo)

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

residente in

Via/Piazza C.AP.
in qualita di: O Legale rappresentante spazio per timbro protocollo
O Responsabile Ufficio Proponente /Responsabile del
Procedimento

della societa/ente o altro (specificare):

sede legale

via citta C.A.P.

recapiti Tel./Fax

(%)

PEC

% compilazione obbligatoria per i soggetti obbligati

Chiede

Rilascio parere di conformita acustica ambientale (clima/impatto acustico)
richiesto per il rilascio del titolo/procedura

dall’Ufficio === abilitativa | eeeeeesseesaees di cui all’istanza: ~ Prot. ....... del.............
Tipologia dell’intervento ***) Denominazione **)
(k) Come dichiarato nell’istanza per il rilascio del titolo/procedura abilitativa
O Nuova realizzazione
O Modifica intervento esistente
sito in C.AP.

Municipio

Allega, ai sensi dell’art. 8 L. 447/95 e dell’artt. 18 e 19 L.R. Lazio 18/01, relazione del tecnico
competente in acustica ambientale:

iscritto nell’elenco della Regione con numero

Dichiara di essere consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla legge per false
attestazioni e mendaci dichiarazioni (artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000).

Allega fotocopia doc. di riconoscimento n° rilasciato da il

Roma, Firma

N.B. il modulo dovra essere compilato in ogni sua parte




