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Area II Gestione e Sviluppo del territorio
Servizio Ambiente Urbanistica Edilizia Suap e Commercio
Via Garibaldi, 43 – 52027 San Giovanni V.no (AR)
PEC:  protocollo@pec.comunesgv.it
Tel: 055 91261
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Comune di
San Giovanni Valdarno
)AMBIENTE
AUTOCERTIFICAZIONE SULLA PREVISIONE DI IMPATTO ACUSTICO
Ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000
Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte, la mancata compilazione rende irricevibile la pratica da parte dell’Ufficio di competenza. Da trasmettere almeno 3 giorni prima della data di inizio dell'attività/manifestazione
_l_ sottoscritt_ ______________________________ nat_ a ________________________ il ___/___/______ C.F. ________________________________ residente a  _______________________________ Prov. _____ Via/Piazza ____________________________________________________ n. _______ CAP ____________ Tel./Cell. ____/______________e-mail ______________________________________
In qualità di ___________________________________ della società _____________________________ con sede a __________________________________ Prov. _______ Via/Piazza ______________________ ____________________________ n. _______ CAP __________ p. Iva _____________________________
Sotto la propria personale responsabilità, valendosi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 ed all'Art. 3 del T.U. della normativa sulla documentazione amministrativa di cui al D.P.R. 445/2000, e consapevole delle sanzioni previste dall'Art. 76 e della decadenza dei benefici prevista dall'Art. 75 del medesimo T.U. in caso di dichiarazioni false o mendaci
DICHIARA
Ai sensi e per gli effetti dell’Art.8, co. 4, 5 e 6 della L. n.477/1995, che nel giorno ____/____ / ___________ dalle ore _____:_____alle ore _____:_____ in Via/Piazza ________________________________________ Nc ________________ si svolgerà l’attività rumorosa a carattere temporaneo consistente in _____________ _____________________________________  che la zona ricade in Classe _________________ e che rispetta i limiti previsti nel Piano di Classificazione Acustica Comunale.
DICHIARA, infine, di autorizzare il Comune di San Giovanni Valdarno per il trattamento e la comunicazione dei dati personali forniti nell’esercizio delle attività connesse alla presente dichiarazione.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
I dati di cui al presente procedimento amministrativo sono trattati nel rispetto delle norme sulla tutela della privacy, ai sensi degli Artt. 6, 13 e 89 del Reg. UE n. 679/2016 secondo cui il trattamento dei dati personali da parte di soggetti pubblici è limitato allo svolgimento delle funzioni istituzionali e, pertanto, ai fini del procedimento per i quali sono richiesti. I dati potranno essere comunicati ad altri enti pubblici o a soggetti privati nei limiti previsti da leggi e regolamenti. Responsabile del trattamento è l’Ufficio d’Anagrafe responsabile del procedimento.
Sottoscrizione rilasciata ai sensi dell’Art. 38 del D.P.R. 445/2000, la presente dichiarazione viene sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto. In caso di mancata sottoscrizione di fronte all’addetto dell’ente, presentare l’istanza unitamente alla copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità del sottoscrittore. Nel caso di sottoscrizione della presente dichiarazione per conto di altro soggetto occorre presentare all’ufficio una delega specifica allegando una copia di un documento d’identità in corso di validità del delegante.
San Giovanni Valdarno
Data _______________________                 Firma del dichiarante ________________________________
Modalità di presentazione
1. Per posta elettronica certificata a protocollo@pec.comunesgv.it allegando allo stesso una copia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante
1. Consegna a mano presso il Punto Amico del Comune di San Giovanni Valdarno in Via Rosai 1 consegnando anche una copia di un documento d’identità in corso di validità del dichiarante 
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