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Comune di Capannori
(Prov. di Lucca)

Piazza Aldo Moro, 1 55012  Capannori (LU)

RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE IN DEROGA AI LIMITI DI RUMOROSITÀ PREVISTI DAL PIANO COMUNALE DI

CLASSIFICAZIONE ACUSTICA (PCCA) PER ATTIVITÀ TEMPORANEE E MANIFESTAZIONI

AI SENSI  DELLA  LEGGE 447/95, DELLA LEGGE REGIONE TOSCANA N° 89/98, DEL D.P.G.R. N. 2/R DEL 08/01/2014

ITER ORDINARIO

Al Sig. Sindaco del Comune di Capannori
Piazza Aldo Moro, 1 55012  Capannori (LU)

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________________ il ___________________________

residente in ____________________________________________________________________________

C.F. _______________________________________________________ in qualità di legale rappresentante

della Ditta ______________________________________________________________________________

_____________________________________________ P.IVA. ________________________________con

sede in Via _____________________________________________________________________________

località ________________________________________________________________________________

telefono_________________________________ PEC __________________________________________

in relazione alla esecuzione della manifestazione consistente in:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

manifestazione patrocinata/organizzata dall’Amministrazione Comunale:

� NO

� SI (indicare estremo dell’atto) Delib. G.C./Deter. Dirig. n. ____________ del ____________

presa visione del Piano di Classificazione Acustica del territorio per l’area interessata della manifestazione,
dei valori limiti di immissione ed emissione acustica relativi alla classe cui appartiene l’area, del
Regolamento Comunale di Attuazione PCCA del Comune di Capannori e della D.P.G.R. n. 2/R del
08/01/2014

C H I E D E

ai sensi dell’art. 16 della D.P.G.R. n. 2/R del 08/01/2014, autorizzazione in deroga ai limiti acustici, di cui alla
L. 447/95, previsti dal vigente PCCA, secondo modalità e fino ai livelli massimi previsti negli allegati alla
presente istanza per l’esecuzione della manifestazione consistente in:

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Marca da
Bollo

    €.16,00
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ALLEGA

• Relazione, sottoscritta da tecnico competente di cui all’articolo 16 della L.R. n. 89/1998, secondo quanto
previsto dall’articolo 2, comma 6, della L. 447/1995, descrittiva dell’attività che si intende svolgere che
indica e contiene:

a) l’elenco degli accorgimenti tecnici e procedurali da adottare per contenere il disagio della
popolazione esposta al rumore, con la descrizione delle modalità di realizzazione;

b) una pianta dettagliata e aggiornata con l'identificazione delle aree e degli edifici di civile abitazione
potenzialmente esposti al rumore per i quali è richiesta deroga ai limiti acustici;

c) la durata complessiva della manifestazione e quella delle singole attività in cui si articola;

d) i livelli di emissione sonora cui sarebbero sottoposti i ricettori in assenza di interventi di mitigazione
attiva o passiva e quelli attesi in caso di utilizzazione degli accorgimenti di cui alla lettera a);

e) i limiti per cui è richiesta la deroga, motivando la richiesta per ognuna delle diverse attività che si
intende svolgere.

• Ricevuta di versamento dei diritti nella misura di € 100,00 (euro cento/00) a mezzo bonifico bancario a
favore Comune di Capannori Tesoreria Comunale Coordinate Bancarie IT 72 Q 01030 24700
000000739960;

• Ricevuta di versamento per diritti dovuti alla Azienda USL Toscana nord;

N.B.: è necessaria marca da bollo da € 16,00 da apporre sull’Autorizzazione al momento del rilascio.

La presente istanza dovrà essere consegnata 30 giorni prima dell’inizio della attività

Data  Firma del Richiedente
____________________ _______________________________

N.B.: firmare digitalmente ovvero, in caso di firma olografa, allegare documento di identità in corso di
validità.

Ogni comunicazione inerente la presente pratica sia inviata al seguente indirizzo:

______________________________________________________________________________________

Telefono n. ______________________ PEC __________________________________________________

Informativa dei dati personali (Art. 13 D. Lgs. 196/03) – I dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente ai fini per cui sono stati
richiesti. Gli stessi non verranno comunicati o diffusi a terzi, che non siano incaricati dei procedimenti concernenti la presente. Nella Sua
qualità di interessato, Lei gode dei diritti di cui all’art. 10 del D. Lgs. 196/03

Data  Firma del Richiedente
____________________ _______________________________
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IL/LA SOTTOSCRITTO/A TECNICO COMPETENTE IN ACUSTICA INCARICATO/A

Cognome____________________________________ nome_____________________________________

nato/a a _______________________________________________________  il _____________________

Prov. ________ e residente in Via __________________________________________________________

n. __________ CAP _________________ nel Comune di ________________________________________

Prov. ________ con codice fiscale ___________________________________________________ nella sua

qualità di ______________________________________________________________________________

della Ditta ________________________________________________________________con sede legale

in Via ______________________________________________________________________n. _________

nel Comune di _____________________________________________________________ Prov. ________

codice fiscale/partita I.V.A. ________________________________________________________________

telefono ____________________________________ cellulare ____________________________________

E-mail _____________________________________ PEC _______________________________________

ed in qualità di tecnico competente in acustica iscritto nell’Elenco nazionale ENTECA  al numero _________

DICHIARO E SOTTOSCRIVO

pienamente quanto specificato nella comunicazione sopra riportata di cui questa dichiarazione, sottoscritta,
costituisce parte integrante.

Informativa dei dati personali (Art. 13 D. Lgs. 196/03) – I dati sopra riportati saranno utilizzati esclusivamente ai fini per cui sono stati
richiesti. Gli stessi non verranno comunicati o diffusi a terzi, che non siano incaricati dei procedimenti concernenti la presente. Nella Sua
qualità di interessato, Lei gode dei diritti di cui all’art. 10 del D. Lgs. 196/03

Tecnico competente in acustica
_________________________________________

N.B.: firmare digitalmente ovvero, in caso di firma olografa, allegare documento di identità in corso di
validità.


