
 
 

 
COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA 

 
 

Allegato 11 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE PER IMPATTO 
ACUSTICO 

ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 

 
 

Al Resp. del Settore Tecnico/Area Ambiente 
 COMUNE DI CASTELNUOVO MAGRA 

 
 
Il sottoscritto ________________________________nato a ______________________ il 
________________residente a __________________________________  in Via/P.zza 
________________________________________ n°____C.F. _____________________  
n° tel. ____________ e-mail ______________________@__________________________, 
in qualità di: 

|_|  titolare di impresa individuale   |_|  legale rappresentante della società 
________________________________________________________________ 
 
consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del DPR n° 445/2000 in caso di dichiarazioni 
false o mendaci, 

PREMESSO 
che, a seguito del superamento dei valori limite previsti dalla normativa sul rumore ambientale 
o dei limiti concessi in deroga ai sensi della normativa vigente e del presente regolamento, 
l’Amministrazione Comunale aveva disposto la sospensione dell’attività rumorosa ubicata in 
_____________________________  in Via/P.zza ____________________________ n°____ 

 
DICHIARA 

 
1) di aver messo in opera i seguenti interventi  

1.1.   
1.2.   
1.3.   
1.4.   
1.5.   

2) che, a seguito degli interventi di cui al punto1, le emissioni di rumore non saranno superiori 
ai limiti stabiliti dal PCCA ovvero ai limiti concessi in deroga ai sensi della normativa 
vigente e dell’apposito regolamento 

3) che l’impresa rientra nella categoria delle PMI in base a quanto previsto dall'art. 1 del 
D.P.R. 227/2011  

4) che, in base a quanto previsto dall'art. 1 del D.P.R. 227/2011, per le PMI non sussiste 
l’obbligo di presentare la documentazione previsionale di impatto acustico se le emissioni 
di rumore non saranno superiori ai limiti stabiliti dal PCCA ma è sufficiente una 
dichiarazione sostitutiva di certificazione 



 
 
 
 

RICHIEDE 
 

Il ritiro della disposizione di sospensione dell’attività in oggetto 
 
Allega alla presente fotocopia documento di riconoscimento   
 
Con la firma del presente modulo autorizza il trattamento dei dati personali e dichiara di aver 
letto l’informativa sul trattamento dei dati personali ai fini del presente procedimento ai sensi 
dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, di seguito GDPR (General Data Protection 
Regulation) 
 
 
 
 
 
data ______________                                                        firma _______________________ 
 


