. . — Responsabile del procedimento:
Modulo Unico Manifestazioni RESPONSABILE DELSETTOREURBANISTICA/ECOLOGIA
CODICE 9 Ufficio di riferimento: UFFICIO ECOLOGIA

tel. 0321 776.353
DEROGA L IMITI SONORI email ecologia@comune.trecate.no.it

aggiornamentovArRzO 2019 conclusione del procedimentb5 GIORNI

Modulo integrativo dell'istanza prot. N. ..o del oo,

lo sottoscritto/a ‘ ||
(nome e cognome del richiedente)

in nome e per conto di ‘ ||
(indicare il nome dell’Associazione o del soggetto organizzatore della manifestazione richiesta)

meglio generalizzati nel frontespizio del “Modulo Unico per la realizzazione di Manifestazioni”, consapevole delle sanzioni pel
previste nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsita negli atti dall'art. 76 del DPR 445/2000 e dall'art. 489 c.p.,

CHIEDO

la concessione deNUTORIZZAZIONE IN DEROGA Al LIMITI SONORI__ per attivita temporanee di pubblico trattenimento, ai sensi
dell'art. 6, comma 1, lett. h), Legge 26.10.1995, n. 447, e dell’'art. 87, commaRegl@bhmento di Polizia Urbanapprovato con
deliberazione n. 77 in data 12.12.2016 del Consiglio comunale, e precisamente:

[ ] DEROGA AILIMITI TEMPORALI nei seguenti giorni e fino agli orari indicati (comunque non oltre le ore 24.00):

giorno | || fino alle ore ;’I - giorno ‘ || fino alle ore ;’I
giorno | || fino alle ore ;’I - giorno ‘ || fino alle ore ;’I

[[] DEROGA Al VALORI LIMITE DI EMISSIONE, sulla base di apposita valutazione di impatto acustico.

DICHIARO

di essere a conoscenza del fatto che tale deroga non potra comunque essere concessa oltre le ore 24.00.

ALLEGO

valutazione di impatto acustico (solo nel caso in cui venga richiesta la deroga ai valori limite di emissione);

attestazione di versamento dei DIRITTI DI ISTRUTTORIA, importo intero: € 10,déhporto ridotto: € 5,00 per le ONLUS di cui al
punto 27-bis, all. B, DPR 642/72 (le Pubbliche Amministrazioni di cui al punto 16, all. B, DPR 642/72, sono esenti) press
Tesoreria comunale - Banca Cariparma, IBAN: IT41 D 06230 45711 000046540312.
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