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Comune di SAN PIETRO AVELLANA
(ISERNIA)

OGGETTO:  ESPOSTO O SEGNALAZIONE PER INQUINAMENTO ACUSTICO.
 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________
residente in via ________________________________ n. ______ località ___________________________
in Comune di ____________________________________________________________________________
PEC________________________________________________________________________________
reperibile dalle ore __________ alle ore __________ al seguente n. telefonico ________________________
e dalle ore ___________ alle ore ___________ al seguente n. telefonico _____________________________
E S P O N E
Che l’attività / ditta _______________________________________________________________________
condotta dal Sig. ______________________________ e sita in via ___________________________
provoca eccessiva rumorosità dalle ore ___________ alle ore ___________ a causa del rumore prodotto dai seguenti impianti / attrezzature _____________________________________________________
Il rumore presenta soggettivamente caratteristiche:
  continuo  	             discontinuo		  con componenti impulsive/tonali

__________________________________
					      




Dichiarazione disponibilità ad eseguire rilievi
Il/la sottoscritto/a si rende disponibile a consentire l’accesso alla propria abitazione ai tecnici dell’A.R.P.A. _____________________________, alla quale si chiederà di effettuare le verifiche fonometriche necessarie.

__________________________________
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