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    DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PARERE ACUSTICO



     DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi della art. 76 del D.P.R. 445/2000)

	Il/La sottoscritto/a

	

	Nato/a a

	
	il

	Residente in 

	
	CAP

	Via/piazza

	

	In qualità di:

	

	Della società/ente o altro (specificare) 
	

	Indirizzo sede legale

	
	CAP e Comune

	Recapito telefonico
	
	fax
	e-mail

	PEC
	
	
	




Nell’ambito della pratica edilizia di cui al progetto denominato:
___________________________________________________________________
da realizzarsi in via/piazza                                                                      N° civico                   Interno
___________________________________________________________________
elaborato da: (nome del progettista) 
___________________________________________________________________

riguardante la realizzazione, la modifica o il potenziamento/ampliamento di uno o più dei seguenti manufatti (barrare la casella di interesse):


1) – INTERVENTI SOGGETTI A VALUTAZIONE DI IMPATTO ACUSTICO
· strade di qualsiasi classificazione;
· discoteche;
· circoli privati o pubblici esercizi ove si prevede l’istallazione di macchinari o impianti rumorosi;
· impianti sportivi;
· impianti ricreativi;
· impianti tecnologici in esterno;
· altro (specificare) __________________________________________________

Consapevole che ai sensi dell’art. 8 della Legge 26.10.1995 n. 447 e s.m. e i. deve essere presentata documentazione di impatto acustico unitamente alla domanda per l’ottenimento del titolo edilizio


Allega


· Valutazione di impatto acustico redatta secondo i criteri della D.G.R. n. 534 del 28/05/1999 completa della relata di Asseverazione del Tecnico competente in Acustica da me incaricato (nome del tecnico competente in acustica iscritto all’ENTECA): 

__________________________________


· Fotocopia del proprio documento di identità valido  




2) – INTERVENTI SOGGETTI A VALUTAZIONE DI CLIMA ACUSTICO 
· scuole e asili nido da realizzarsi esclusivamente in classe acustica I (*);
· ospedali da realizzarsi esclusivamente in classe acustica I (*);
· case di cura e di riposo da realizzarsi in classi acustiche compatibili (*);
· parchi pubblici urbani ed extraurbani da realizzarsi in classi acustiche compatibili (*);
· insediamento residenziale da realizzarsi in area classificata in Classe ________ sono escluse le classi I e VI (*)
· altro (specificare) __________________________________________________  

Consapevole che ai sensi dell’art. 8 della Legge 26.10.1995 n. 447 e s. m. e i. deve essere presentata documentazione di clima acustico unitamente alla domanda per l’ottenimento del titolo edilizio

Allega
· Valutazione di clima acustico redatta secondo i criteri della D.G.R. n. 534 del 28/05/1999 completa della relata di Asseverazione del Tecnico competente in Acustica da me incaricato (nome del tecnico competente in acustica iscritto all’ENTECA):
__________________________________

· Fotocopia del proprio documento di identità valido  


(*) la Classificazione Acustica è consultabile sul Geoportale del Comune di Genova





Dichiara di essere a conoscenza che:
· In fase di redazione del progetto esecutivo saranno adottati tutti gli accorgimenti atti a garantire il rispetto di quanto previsto dal D.P.C.M. 05/12/1997 – Determinazione dei requisiti acustici passivi degli edifici:

· La rispondenza di cui sopra sarà certificata tramite verifiche in opera (Collaudo acustico) che dovrà essere presentata all’atto della domanda per l’ottenimento del certificato di agibilità dei locali in argomento.



Data _______________________
	In fede
	______________________________


 



Per informazioni riguardanti la corretta compilazione del presente modello, rivolgersi alla Direzione Ambiente - U.O.C. Acustica – Ufficio Risanamento Acustico
Via di Francia 1 – piano 15° - stanza 29 - tel. 0105573418
(ricevimento pubblico previo appuntamento)













ASSEVERAZIONE DI VERIFICATA CONFORMITA’ AI REQUISITI DI ACCESSO ALLA PROCEDURA SEMPLIFICATA adottata dalle Direzioni Ambiente 


Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ in qualità di Tecnico Competente in Acustica, come da iscrizione all’ENTECA N°______________________________ a seguito delle valutazioni previsionali, calcoli e misure effettuate e riportate nell’allegata relazione tecnica circa il progetto edilizio riguardante _____________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________ da effettuarsi in Genova: via/piazza __________________________________________n°_____interno_____

ASSEVERA
· [bookmark: _GoBack]Che sussistono i presupposti previsti dalla Determinazione Dirigenziale nr. 106/2009 di cui alla presente procedura relativamente alla valutazione previsionale di _____________________ acustico;
· Che il progetto prevede funzioni compatibili con la Classificazione acustica comunale;
(barrare se d’interesse)
· Che nella relazione tecnica allegata ha indicato, relativamente ai requisiti acustici passivi degli edifici, particolari prescrizioni affinché i manufatti possano superare il collaudo acustico 
· (in caso di R.S.A.) Che nella relazione tecnica allegata ha indicato, relativamente ai requisiti acustici passivi degli edifici, particolari prescrizioni affinché i manufatti possano rispettare all’interno i limiti di cui alla classe I.

Allega:
1) copia di un proprio documento di identità in corso di validità;
2) relazione tecnica riguardante la valutazione di ______________________ Acustico redatta secondo i criteri di cui alla D.G.R. n. 534 del 28/05/1999.
Data __________________________
		In fede
		(firma per esteso oppure firma digitale) _________________________________________
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