Al COMUNE DI TERNI

Direzione Ambiente — Energia - Trasporti
Piazza M. Ridolfi n. 1

05100 TERNI TR

pec: comune.terni@postacert.umbria.it

OGGETTO: Esposto per presunto inquinamento acustico

T1/18 SOTEOSCIITEO /A «uvvvee ettt ettt ettt e e e e ettt e et et et e e e e e

CON SEUAIO A ettt 10 VIQ/PIAZZA oo e et e e, Noeeeenn.

in qualita di amministratore pro-tempore del Condominio sito a Terni in
VA /PIAZZA .« oo oo e o T

SEGNALA UNA PRESUNTA SITUAZIONE DI INQUINAMENTO ACUSTICO

F1CONAUCIDIIE @ (1) ...ttt e e e

SIt0 2 TNl 10 VIA/PIAZZA « v vttt e e e e e e e N e,

(1) indicare la denominazione ed il tipo di attivita commerciale, industriale o professionale (negozio, bar, discoteca, studio professionale, industria,

laboratorio artigianale ecc....) responsabile del disturbo.

SORGENTE DEL DISTURBO

O attivita nel suo complesso (non ¢ individuabile una causa specifica)

O diffusione di musica (2) all'interno del locale ...
O diffusione di musica (2) all’esterno del locale ..o
O impianto di trattamento dell’atia (climatizzazione)

O impianto centralizzato di riscaldamento (caldaie)

O altri impianti tecnologici a servizio dell’attivita (Specificare): ...........ooovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
O attivita di carico e scarico

O ltro (SPECIICALE): .ottt e e e e

(2)specificare ove possibile se il disturbo é connesso ad eventi di musica dal vivo/DJ/karaoke/altro

PERIODO

O in modo costante per tutto 'anno

O prevalentemente durante la stagione estiva

O prevalentemente durante la stagione invernale

O in un particolare periodo dell’anno (SPecificare) ............ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

ORARIO

O in modo costante durante I'intera giornata

O in periodo notturno (dalle ore 22.00 alle ore 6.00)
O in periodo diurno (dalla ore 6.00 alle ore 22.00)

O in modo saltuario (SPECIICALE) .......oiuiiuiiti it



ALTRE CARATTERISTICHE

11 disturbo ¢ presente
O durante tutti i giorni della settimana

O solo nei seguenti giorni della SEtHMANA: ......o.oiuiiiiiiiii i

Le abitazioni maggiormente disturbate sono quelle dei signori, che sottosctivono la allegata dichiarazione:

SIG/SIZLA « vttt Piano .......... Tele i
Sig/SIGIA vt Piano .......... Tel oo
Sig /SIGIA vt Piano .......... Tel oo
SIG/SIZLA « vttt Piano .......... Tele i

CONSENSO AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI E ACCESSO ALI’ABITAZIONE

In base a quanto disposto dal D.Lgs. 196/2003 e s.m.i., sono informato circa il trattamento dei miei dati personali ed in
particolare che:

a) la finalita del trattamento ¢ connessa e strumentale al procedimento amministrativo attinente il presente
esposto, inteso ad accertate e risolvere Ieffettivo inquinamento acustico, come definito dalle normative vigenti
in materia; i dati saranno trattati su supporti cartacei ed elettronici;

b) il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia la loro mancanza non consentira di dare luogo al
procedimento amministrativo di cui sopra;

¢) 1idati raccolti verranno comunicati al’A.R.P.A. Umbria, che provvedera ad effettuare le verifiche fonometriche;
d) a seguito delle verifiche svolte dall’A.R.P.A. Umbria, in caso di accertata situazione di inquinamento acustico, i
dati raccolti potranno essere comunicati alla parte disturbante - e ai tecnici da questa designati — al fine della
predisposizione di un piano di risanamento acustico;
e) il titolare del trattamento dei dati ¢ il Comune di Terni, il Responsabile ¢ il Dirigente della Direzione Ambiente
— Energia - Trasporti;
f) potranno essere esercitati i diritti di accesso ai dati, di cui all’art. 7 del D.LLgs. n. 196/2003 ¢ s.m.i.;
Si acconsente altresi ’accesso alle abitazioni sottoindicate ai tecnici di A.R.P.A. Umbria per effettuare i rilievi di cui
sopra.

Si ¢ consapevoli che la mancata sottoscrizione della presente dichiarazione non consentira 'avvio del procedimento
amministrativo per presunto inquinamento acustico e che in caso di successivo rifiuto di accesso alle abitazioni
sottoindicate il procedimento amministrativo eventualmente avviato verra archiviato.

I sottoscritti condomini di VIa/PIlazza ....oouuuiiiiiiii e Dl e
SIG./SIZra v Firma leggibile........ccooooooiiiiiiiiiii
SIG./SIZra v Firma leggibile........ccooooooiiiiiiiiiii
SIG/SIZLA vt Firma leggibile........ocoooiiiiiiiiiii
SIG/SIZLA vt Firma leggibile........ocoooiiiiiiiiiiiii
Data........... Y A Firma leggibile ..o

P Allegare copia di un documento d’identita



