
MODULO MU5
Al Responsabile

del Settore 4 Urbanistica-SUAP
Comune di Castellarano

egov.castellarano@cert.poliscomuneamico.net

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE IN DEROGA AI LIMITI 
DI RUMOROSITÀ AMBIENTALE E DI ORARIO

DI CUI AL DPCM 14/11/1997

Il sottoscritto (nome e cognome) ___________________________________________________________________

che ha indicato i propri dati personali nella scheda “Anagrafica”

in nome e per conto dell’ente/istituzione/fondazione/associazione indicata nella scheda “Anagrafica”, in relazione
alla manifestazione indicata;

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2020 e consapevole delle sanzioni previste dal Codice penale e dalle
leggi speciali in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 del D.P.R. 445/2000 e art.
21 della legge 241/1990)

CHIEDE L'AUTORIZZAZIONE IN DEROGA

ai limiti dei cui al DPCM 14/11/1997 ai sensi dell'art. 11 della L.R. n. 15/2001, della DGR n. 1197/2020 art. 5 e
dell’art. 235 del vigente Regolamento comunale di igiene

Sorgenti di rumore e relativi periodi di attività di spettacolo o intrattenimento:

□ Musica (riprodotta e/o dal vivo)

□ Altoparlanti

□ Suoni di sottofondo di attrezzature o macchinari (es.: giostre, biliardini, etc.)

□ Lavorazioni e/o attrezzature per montaggio e smontaggio di installazioni e strutture

□ Altro (specificare):_________________________________________________________________

Data e ora in cui di richiede la deroga al superamento

il giorno _________________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

il giorno _________________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

il giorno _________________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

il giorno _________________________________ dalle ore ____________ alle ore ____________

Descrizione del luogo di svolgimento dell’attività di spettacolo o intrattenimento:

□ al chiuso (indirizzo): _____________________________________________________________

□ all’aperto (indirizzo/descrizione): __________________________________________________

□ itinerante (vie/piazza interessate): _________________________________________________

Si allega la Valutazione di impatto acustico, ai sensi dell’art. 7 della D.G.R. n. 673/2004, redatta da un tecnico
competente in acustica

Castellarano, lì _____/______/________ In fede __________________________________________
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