
ESPOSTO PER INQUINAMENTO ACUSTICO 

AL SIG. SINDACO 
COMUNE DI CAPONAGO 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………..………..……………...……… nato a …………………….………………… 

il .…..../.……./…..…, residente/domiciliato a ………………………………….……………….…………………………. 

in Via/Piazza ………………………………………………………………………..….……………. n……………..……. 

□ In nome proprio 

□ Per conto del sig./sig.ra ……………..…………..……..… Via/P.zza …………….………………..…… n……...… 

□ In qualità di Amministratore del Condominio sito in Via/Piazza……….………………………….…… n ……..… 

□ Per conto degli abitanti del/i condominio/i sito/i in Via/Piazza ………….……………………………. n. ………… 
… (in questo caso allegare raccolta firme) 

INOLTRA ESPOSTO PER INQUINAMENTO ACUSTICO 

causato da (1) ………………………….………………………………………………………………………………...… 

sito/a a CAPONAGO in Via/Piazza ……….………………………….………………………….……n…….…………… 

(1) indicare con precisione la denominazione ed il tipo di attività commerciale, industriale o professionale 
(negozio, bar, discoteca, studio professionale, industria, laboratorio artigianale ecc….) responsabile 
dell’inquinamento acustico, il relativo titolare se conosciuto, e l’indirizzo esatto di ubicazione della stessa. 

 
FONTE DELL’INQUINAMENTO ACUSTICO 

L’inquinamento acustico è causato in particolare da (contrassegnare la causa prevalente): 

□ - attività nel suo complesso (non è individuabile una causa specifica); 

□ - musica ad alto volume; 

□ - impianto di condizionamento d’aria; 

□ - impianto di riscaldamento (caldaie); 

□ - attrezzature in uso all’attività (se conosciuto specificare il tipo di impianto): 

……………………………………………………………………………………………………… 

□ - altro ....................................................................................................................... (specificare) 

 
PERIODO INQUINAMENTO ACUSTICO 

L’inquinamento acustico è avvertibile: 

□ - in modo costante per tutto l’anno; 

□ - in modo particolare durante il periodo estivo; 

□ - in modo particolare durante il periodo invernale; 

□ - in altri periodi dall’anno (specificare quali .............................................................................. ) 

 
ORARIO INQUINAMENTO ACUSTICO 

L’inquinamento acustico è avvertibile: 

□ - in modo costante durante l’intera giornata; 

□ - in modo particolare durante il periodo notturno (dalle ore 22.00 alle ore 6.00) 

□ - in modo particolare durante il periodo diurno (dalla ore 7.00 alle ore 18.00) 

□ - in particolare durante il periodo serale (dalle ore 18.00 alle ore 22.00) 
 
DICHIARAZIONE DISPONIBILITA’ A CONSENTIRE L’ACCESSO PER ESEGUIRE I RILIEVI 

I rilievi fonometrici indispensabili per la definizione del procedimento dovranno essere eseguiti presso il 
domicilio del/la Sig./Sig.ra …….………………………………….… in Via/P.zza ……………………………n… ........ piano 
….…. 

( : ………………………………………………………… ………………………………………………………………) 

A tal fine il/la sottoscritto/a s’impegna, sin da ora, a consentire l’accesso sia ai tecnici dell’ARPA LOMBARDIA per 
l’effettuazione di tali rilievi sia, nel caso in cui venga accertato il superamento dei limiti di rumorosità vigenti, l’accesso ai 
tecnici competenti in acustica ambientale incaricati dalla controparte al fine di individuare gli interventi di risanamento 
acustico. 

I dati personali da Lei comunicati con il presente modulo verranno trattati dal Comune di Caponago nel rispetto dei principi 
del Regolamento Ue n. 2016/679 e del d. lgs. n. 196 del 2003, come successivamente modificato, nonché secondo le 
modalità, finalità e limiti indicati nel documento informativo pubblicato in forma estesa sul sito web istituzionale dell’Ente 
(www.comune.caponago.mb.it) e disponibile presso lo sportello, oppure affisso allo sportello stesso in forma semplificata. 

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione delle informazioni relative al trattamento dei suoi dati personali, rese ai sensi 
degli artt. 13 e 14 del Regolamento, e autorizza il trattamento di categorie particolari di dati ai sensi dell’art. 9 del 
Regolamento. 

data  firma    

 


