
ESPOSTI E SEGNALAZIONI DI DISTURBO DA FONTI DI RUMORE
Inviare all’Attenzione dell’Ufficio Ambiente del Comune di Campi Bisenzio (FI) Piazza Dante, 36

__ Sottoscritt_    _________________________________cognome e nome_________________________________     Nat_   a  

______________________________________________________________ Prov. ___________  il  _______________________ 

Cod. Fiscale _______________________________________ residente in ________________________________________
 

CAP ____________  Prov. ___________   Via/Piazza ______________________________________________  N. ______

Tel./ Cell. __________________________________  Email / PEC  ______________________________________________

in qualità di ___________________________________  dell’impresa ____________________________________________ 
 

sita in _______________________________ Prov. __________  Via/Piazza ____________________________ N. _______

Tel./ Cell. __________________________________  Email / PEC  ______________________________________________

consapevole,  ai  sensi  dell’art.  76  del  D.P.R.  n.  445/2000,  che  le  dichiarazioni  mendaci,  la  falsità  nella 
formazione degli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dagli artt. 
483, 495 e 496 del codice penale e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non 
veritiera, secondo quanto previsto dall’art. 75 del D.P.R. n. 445/2000

SEGNALO

Il disturbo derivante da inquinamento acustico sembra  provenire da:

Denominazione della fonte disturbante(abitazione – ditta) :  ______________________________________________

____________________________________________________________________________________

Ubicata in ______________________________________________________________________________________________

Descrivere la fonte disturbante: _________________________________________________________________________



________________________________________________________________________________________________________
 

Distanza dell’edificio più disturbato rispetto alla fonte disturbante:  ______________________________________

Preciso che il disturbo si verifica (barrare con x le voci interessate):

[  ] in periodo diurno (dalle ore 6:00 alle ore 22:00)    [  ] in periodo notturno (dalle ore 22:00 alle ore 6:00)

Il periodo di maggiore disturbo è dalle ore ________ alle ore ________  e   dalle ore ________ alle ore _________ 

Il disturbo sembra generato da: _________________________________________________________________________

Preciso inoltre: ________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________

ALLEGO

[  ] fotografie descrittive                                                            [  ] rilevazione effettuata da tecnico abilitato

[  ] mappa con individuata la sorgente disturbante e l’edificio/edifici disturbati 

[  ] _________________________________________________________________________________ 

CHIEDO

a codesta Amministrazione di voler effettuare i necessari rilievi per verificare il rispetto o meno dei limiti di 
legge in materia di inquinamento acustico.

SONO CONSAPEVOLE

che il mio nome non verrà citato nei documenti trasmessi al responsabile detentore del manufatto segnalato, 
ma sono anche  consapevole  che  copia  della  presente  segnalazione e  dei  relativi  allegati  potrà  essere 
trasmessa al soggetto disturbante o a soggetti aventi interesse anche nell’ambito di eventuale richiesta di 
accesso ai documenti amministrativi, ovvero ai fini di attivare le procedure di “auto-accertamento”.

                                                                                                                               FIRMA
                                                                                                                     (nome e cognome)

                                                                                              Allegare copia documento di riconoscimento


