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Sportello Unico Attività Produttive

“SUAP MADONIE ASSOCIATO”

Viale Risorgimento, 13/B - 90020 Castellana Sicula (PA)

Tel.  0921563005                  Fax.0921563006

sosvima@pec.it      suapmadonie@gmail.com 


	ALLEGATO  E-11_c
Semplificazione della documentazione di impatto acustico per attività a bassa rumorosità elencate 
DPR n.227/2011 allegato B

	COMUNI ASSOCIATI: 
Alimena - Blufi - Bompietro - Caltavuturo - Castelbuono - Castellana Sicula - Campofelice di Roccella - Cefalù -  Collesano -  Gangi -  Geraci Siculo -  Gratteri -  Isnello -  Lascari -  Petralia  Soprana –  Petralia_ Sottana - Polizzi Generosa - Pollina - San Mauro Castelverde - Scillato - Sclafani Bagni


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI NOTORIETA’

IL/LA SOTTOSCRITTO/A

	
	Cognome 
	Nome

	
	
	
	
	

	

	Luogo di nascita:
	
	
	Data di nascita
	
	
	
	Sesso
	 FORMCHECKBOX 
M
	 FORMCHECKBOX 
F
	

	
	Via/Piazza, ecc.
	
	

	Residenza:
	
	N. Civ
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	
	Comune e provincia
	
	

	
	
	m@il-pec
	
	Tel./fax
	
	
	

	


	Nella Qualità di:
	 FORMCHECKBOX 
 Titolare della Ditta Individuale Omonima
	 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante legale della Ditta 

	
	 FORMCHECKBOX 
 (Altro)____________________________________________________________________


DATI DITTA

	
	

	Ditta:
	

	
	

	Ragione sociale (in caso di società)
	
	

	

	con sede nel Comune di
	
	Provincia
	
	

	

	Via, piazza
	
	N° civico
	
	CAP
	
	
	
	
	
	

	

	Attività di 
	(fare riferimento all’art. 4
	

	


consapevole  delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per le dichiarazioni mendaci e per la formazione od uso di atti falsi (art.76 DPR 445/2000), nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (art. 75 DPR 445/2000) 
DICHIARA
che per l’attività produttiva  come sopra detta non sussiste l’obbligo di presentare la documentazione di cui all’art. 8, commi 2, 3 e 4 della L. n° 447/95 in quanto:

	 FORMCHECKBOX 


	attività rientrante nella casistica di cui al primo periodo dell’articolo 4 comma 1 D.P.R. n° 227/2011;     (Specificare il tipo di attività e n.);  

	 FORMCHECKBOX 


	che non utilizza impianti di diffusione sonora ( specificare );



	 FORMCHECKBOX 


	non si svolgono manifestazioni ed eventi con diffusione di musica o utilizzo di strumenti musicali; 


	 FORMCHECKBOX 


	attività rientrante nella casistica di cui al comma 2 dell’articolo 4 D.P.R. n° 227/2011;   (Specificare il tipo di attività e n.);  


di essere consapevole di quanto stabilito dall’articolo 4 comma 3 del D.P.R. 227/2011, circa l’obbligo di presentare la valutazione di impatto acustico, predisposta da un tecnico competente in materia, qualora si producano emissioni di rumore superiori ai limiti stabiliti dal Piano di Zonizzazione Acustica del Comune di __________________(ove presente)
Data________________ 
Firma (solo firma digitale)
_____________________________________
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