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Modulo 4 - REGOLAMENTO DELLE ATTIVITÀ RUMOROSE 
 

Istanza e segnalazione di distrubo 

 
Oggetto: Richiesta di intervento a seguito di disturbo legato all'inquinamento acustico 
 

Il/La sottoscritto/a COGNOME                                     NOME                                      

RESIDENTE A                                                               PROV.                                     

VIA                                                                             N°       INT       

CAP                  POSTA ELETTRONICA                                                      

TEL       /                                        FAX       /                      

 
 
 

CHIEDE 
a codesta amministrazione di voler effettuare i necessari rilievi per verificare il rispetto o meno dei 
limiti di legge in materia di inquinamento acustico del rumore prodotto: 
 

DALL'ATTIVITÀ                                                                                                             

UBICATA IN VIA                                                                                     N°       

PRECISA CHE IL DISTURBO SI VERIFICA:  IN PERIODO DIURNO (ORE 6:00-22:00) 

  IN PERIODO NOTTURNO (ORE 22:00-6:00) 

NOTE (facoltativo): indicare eventuali altre informazioni di dettaglio circa l'impianto o l'attività che causa il 
disturbo, e periodi dell'anno o del giorno in cui questo si verifica, ecc.: 

                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                         

                                                                                                                                                                         

 

Il presente modello può essere inviato per : 

POSTA ORDINARIA all’indirizzo                                                      

POSTA ELETTRONICA all’indirizzo                                                      

FAX al numero       /                      

 
Luogo e data _____________________      
 

Firma del richiedente 
__________________________________ 

 
L'Amministrazione Comunale informa, ai sensi dell'art. 13 D.Lgs. 196/2003, che: 

1. il trattamento dei dati conferiti con dichiarazioni / richieste è finalizzato allo sviluppo del relativo procedimento amministrativo ed alle attività ad 
esso correlate; 

2. il conferimento dei dati è obbligatorio per il corretto sviluppo dell'istruttoria e degli altri adempimenti; 
3. il mancato conferimento di alcuni o di tutti i dati richiesti comporta l'interruzione / l'annullamento dei procedimenti amministrativi; 
4. in relazione al procedimento ed alle attività correlate, il Comune può comunicare i dati acquisiti con le dichiarazioni / richieste ad altri Enti 

competenti; 
5. il dichiarante può esercitare i diritti previsti dall'art. 7 del D.Lgs. 196/2003, ovvero la modifica, l'aggiornamento e la cancellazione dei dati; 
6. titolare della banca dati è il Comune di Sangineto; responsabili del trattamento dei dati sono i Direttori dei Settori interessati. 


