ATTO SOSTITUTIVO DI NOTORIETA’
e | IN SOSTITUZIONE AL COLLAUDO DI IMPATTO ACUSTICO
o dichiarazione di Ai sensi del DPR 19 Ottobre 2011 n°227 - Art. 47 D.P.R. 445 del 28/12/2000

esenzione
(ALLEGATO B DEL REGOLAMENTO ACUSTICO COMUNALE)

MARCA DA BOLLO

Da presentare in luogo del Documento di Collaudo di Impatto Acustico, a firma dal Titolare
dell’Attivita.

Non valido per la Previsione di Impatto Acustico.

Risultano nulli tutti gli Atti presentati non compilati in ogni loro parte, o incompleti.

Risultano nulli tutti gli Atti presentati carenti di uno o piu allegati.

ALL’UFFICIO EDILIZIA
DEL COMUNE DI CHIVASSO (TO)

INQUANTA Ai oo dell’attivita con
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consapevole della responsabilita che assume ai sensi dell'art.485 del c.p. e dell’art.76 del D.P.R.
445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilita

DICHIARA
e Che ha incaricato il Professionista , con Studio in
via n° ___ cap _______citta
provincia , con qualifica di Tecnico Competente n° rilasciata
dalla Regione , di eseguire le rilevazioni fonometriche finalizzate alla

Verifica di Impatto Acustico.
e Che le rilevazioni strumentali sono state effettuate in condizioni rappresentative dell’effettiva

operativita dell’attivita in data

¢ Che modifiche delle operativita, operativita differenti da quelle collaudate e/o l'inserimento di
nuove attrezzature, potranno essere svolte/attivate solo dopo aver provveduto a redigere
ulteriore Collaudo di Impatto Acustico.

o Che la documentazione di Impatto Acustico (relazione n° ), redatta dal

Professionista di cui sopra, & stata consegnata al/alla dichiarante in data




¢ Che dalla stessa si desume la totale conformita della propria attivita ai livelli di emissione, di
immissione e di criterio di immissione differenziale.

o Che sulla stessa sono riportate, nel dettaglio, le operativita dell’Attivita durante le rilevazioni
fonometriche.

e Che la documentazione di Impatto Acustico & a disposizione degli organismi di controllo,
trattenuta e conservata dal/dalla sottoscritto/a.

e Che il/la sottoscritto/a € disponibile a consegnare la documentazione al’Amministrazione

Comunale entro e non oltre 2 gg lavorativi dalla data di eventuale richiesta.

ALLEGA LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE
(obbligatoria)

1. fotocopia documento di identita.

Chivasso, (data) Il Dichiarante

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R.445 del 28/12/2000 la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza
del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata unitamente a copia fotostatica, non autenticata di un
documento di identita del sottoscrittore, all ufficio competente via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo
posta.

Informativa ai sensi art. 13 Regolamento UE 2016/679
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati)

La informiamo che i dati raccolti saranno trattati ai sensi della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali.
Il titolare del trattamento dei dati & il Comune di Chivasso, che lei potra contattare ai seguenti riferimenti:

- Telefono: 01191151

- Indirizzo Email: protocollo@comune.chivasso.to.it o indirizzo PEC: protocollo@pec.comune.chivasso.to.it

Potra altresi contattare il Responsabile della protezione dei dati al seguente indirizzo di posta elettronica: dpo@comune.chiasso.to.it

Il trattamento dei dati personali raccolti viene effettuato per finalita connesse all’esecuzione di compiti di interesse pubblico e per
I'esercizio di pubblici poteri, nonché per adempiere ad eventuali obblighi di legge (ai sensi dell’art. 6 par. 1 lettera e del Regolamento
2016/679), nel’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

| dati raccolti:
e  sono trattati da personale del comune appositamente autorizzato e/o da ditte e professionisti esterni individuati Responsabili
del trattamento dal Comune stesso in modalita cartacea e digitale;
e sono conservati per il tempo necessario allo svolgimento del procedimento in oggetto e nel rispetto degli obblighi di legge
correlati;
e sono soggetti a comunicazione e/o a diffusione esclusivamente in adempimento ad obblighi previsti dalla legge o da
regolamenti e non sono soggetti a trasferimento a paesi terzi

Potra far valere i suoi diritti di accesso, rettifica, cancellazione e limitazione al trattamento nei casi previsti dalla normativa vigente. Ha
inoltre diritto di proporre reclamo all’Autorita Garante per la Privacy.

Per accettazione
Firma
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