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Modello VALUTAZIONE IMPATTO ACUSTICO 
Documentazione di Impatto acustico 

 
Al Comune di Follonica  

Ufficio Ambiente 
 Largo Cavallotti 1 

58022 - Follonica (GR) 
PEC: follonica@postacert.toscana.it 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ DI IMPATTO 

ACUSTICO 
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e smi. 

 
Dati del richiedente: Il sottoscritto 
 
Cognome    Nome     Data di nascita    /  /   

Luogo   di   nascita   _______________________________(prov.     )   Stato_______________________________   

Cittadinanza    Codice Fiscale   _ _  _  _ _  _  _ _  _  _ _  _  _ _  _  _ 

Residenza: Comune    (prov.    ) 

Via/P.zza     n.    CAP     

Tel.   ; Fax   ; e-mail     

[  ] titolare della impresa individuale 
 

[  ] legale rappresentante della Società 
 

[  ] altro (specificare) _____________________________________________________ 
 

 

denominazione o ragione sociale    
 
 

Dati della attività e dei relativi immobili e/o terreni a cui si riferisce la pratica 
 

Denominazione o ragione sociale dell’attività   
con sede nel Comune di _______________ Via_____________________________ civico     interno ___  
[ ] catasto terreni   [ ]catasto fabbricati  Foglio  __   Particella   _ Subalterno   
P.IVA  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  Codice Fiscale  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _Tel.  _ ;  
Fax  _____________________________; e-mail_____________________________________________________ 

iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di_____________________al n.___________ 
 

Casistica: 
[  ] permesso a costruire/richiesta di altra abilitazione di tipo urbanistico-edilizia/segnalazione certificata inizio attività 
(SCIA),  relativo a nuovi impianti ed infrastrutture adibiti ad attività produttive, sportive e ricreative ed a postazioni di 
servizi commerciali polifunzionali 

 
[  ] provvedimenti che abilitano alla utilizzazione degli immobili ed infrastrutture adibita ad attività produttive, sportive, 
ricreative e destinate postazioni di servizi commerciali polifunzionali 

 
[ ] autorizzazione/segnalazione certificata inizio attività (SCIA) per l'esercizio di attività produttive 

 
 

Breve descrizione: 
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Classificazione ATECO dell’attività (classificazione dell’attività secondo i codici ISTAT denominati ATECO 2002) 

 

 
 

Codici Ateco:    
 
 
 
 
 
Dati del tecnico competente 
 
Tecnico competente in base alla vigente normativa 

 
Qualifica (Arch., Ing., Geom. ecc..)    Iscritto all’ordine/collegio in data    n.    

Cognome    Nome    _ Data di nascita   /  /   
 

Luogo di nascita   (Prov.   _) Codice Fiscale _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

Studio: Comune di________________________________________ CAP   _____ (Prov.   )  

Indirizzo _____________________________________________ n.     

Tel._________________________Cellulare________________________ Fax______________________ 

E-mail   ________@  ____________________[ ] posta elettronica certificata 

Abilitazione n.    del   _ rilasciata da    

 
 

DICHIARA 
 

ai sensi della L. 447/95, degli artt. 1 e 4 del DPR 227/11, e art. 13 del Regolamento Acustico: 
1 - [ ] Che l'attività  rispetta i limiti di zona del Piano Comunale di Classificazione Acustica e: 

 
1.1 - [ ] è esclusa dalla presentazione della documentazione di impatto acustico, in quanto rientra tra le attività a 

bassa rumorosità elencate nell'Allegato B, del Decreto del Presidente della Repubblica 19 ottobre 2011, n. 227,con 
la seguente definizione:……………………………………………………………………………………………………………, non utilizza impianti 
di diffusione sonora, non svolge manifestazioni ed eventi con diffusione di musica e non utilizza strumenti 
musicali. 
 

1.2 - [ ] non rientra tra le attività a bassa rumorosità elencate nell'Allegato B del Decreto del Presidente della Repubblica 
19 ottobre 2011, n. 227 o pur rientrando tra le attività a bassa rumorosità utilizza impianti di diffusione sonora, svolge 
manifestazioni ed eventi con diffusione di musica e, pertanto, allega alla presente: 

 
[ ] Certificazione  con i contenuti di  cui al punto A4 dell’allegato A della Delibera della Giunta della Regione 
Toscana n. 857/2013  redatta in base ad una relazione tecnica predisposta da un tecnico competente in acustica 
da conservare a cura del dichiarante 
oppure 
[ ] Valutazione di Impatto Acustico redatta da un tecnico competente in Acustica Ambientale con i contenuti 
specificati obbligatori di cui al punto A3 dell’allegato A della Delibera della Giunta della Regione Toscana n. 
857/2013 attraverso la compilazione dell’allegato A1 della suddetta delibera. Tale documentazione è obbligatoria 
nel caso di applicazione del procedimento di autorizzazione unica ambientale di cui al decreto del Presidente della 
Repubblica 13 Marzo 2013 n.59. 
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2 - [ ] Che l'attività produce, in assenza di interventi di mitigazione acustica, emissioni di rumore superiori ai limiti di 
zona del Piano Comunale di Classificazione Acustica e pertanto, ai sensi della normativa vigente in materia di acustica, 
e in particolare dell'art. 8, comma 6, della L. 447/95 allega la seguente documentazione: 

 
[ ] Documentazione di Impatto Acustico redatta da Tecnico Competente in Acustica Ambientale 
 
[ ] Richiesta di Nulla Osta acustico in caso di necessità di interventi di tipo strutturale necessari per il rispetto dei limiti 

 
[ ] Indicazione delle misure gestionali e di conduzione dell'attività finalizzate al rispetto dei limiti 

 
 

3- [ ] Che l'attività  risulta già in possesso del Nulla Osta acustico rilasciato dal Comune ai sensi dell'articolo 8 comma 6 
della L. 447/1995 con provvedimento rilasciato in data ___________con protocollo ____________e che nessuna modifica 
è stata apportata al locale e agli impianti rispetto a tale documentazione di impatto acustico 

 
 

DICHIARA 
 

inoltre, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i., – consapevole delle responsabilità e delle 
sanzioni penali previste (artt. 483-498 c.p.) in caso di dichiarazioni mendaci rese a pubblico ufficiale, falsità negli atti e 
uso di atti falsi, e della successiva decadenza dei benefici eventualmente conseguiti sulla base delle dichiarazioni non 
veritiere, e consapevole che, in caso di accertata carenza dei requisiti e dei presupposti in merito alla rumorosità delle 
operazioni o degli impianti, potranno essere adottati provvedimenti per il contenimento o l'abbattimento delle emissioni 
sonore, inclusa l'inibitoria parziale o totale di determinate attività, entro il termine fissato dall’amministrazione, – che 
quanto contenuto nella  presente  dichiarazione  relativa  alle  emissioni  sonore  dell'attività  e  nella  
documentazione  allegata, corrisponde a verità ed è conforme alla normativa vigente in materia di tutela della salute e 
dell'ambiente. Il sottoscritto si dichiara inoltre consapevole del fatto che, nel caso in cui dovessero intervenire modifiche 
rispetto a quanto precedentemente dichiarato, sarà necessario presentare idonea Documentazione di Impatto Acustico, 
pena la decadenza degli atti e delle autorizzazioni rilasciate in base alla presente dichiarazione. 

 

FIRMA del Titolare o del Legale Rappresentante 
 
 
 
 

lì 
 

 
 
Allegati: 

 

- [obbligatorio] fotocopia di documento di identità in corso di validità del dichiarante 

- [obbligatorio per i punti 1.1 e 3] corografia ubicativa (almeno in scala 1:10.000) con l'indicazione dell'area di 

svolgimento dell'attività, degli spazi e degli edifici circostanti  

- [obbligatorio per il punto 1.1] documentazione fotografica dell'area di svolgimento dell'attività e degli spazi 

circostanti; 

- ……… 


