
Allo Sportello Unico Area Territorio 
del Comune di San Donato Milanese 

 
Oggetto: Richiesta di autorizzazione ad esercitare attività in deroga ai valori limite delle immissioni sonore, ai sensi 
dell’art. 6 della Legge nr. 447/1995. 
Il Sottoscritto: 
 
Cognome e nome o ragione sociale____________________________________________________________________ 
Indirizzo_________________________________via____________________________________________ nr.___________ 
barr._____ scala_______ piano_________ int.________ 
Località______________________ CAP________ Comune_____________________________________ Prov._________ 
Comune di nascita________________________________________________ Data di nascita________________________ 
Codice Fiscale________________________________ Partita I.V.A._______________________ 
Ditta individuale  � Sì  � No 
Sesso   � Maschio  � Femmina  � Società 
CCIAA Reg.Imprese nr_____________. Data______________________ Prov.____________ 
Tel._______________________Fax__________________________ e-mail______________________________________ 
 
In qualità di:   � proprietario � comproprietario � legale rappresentante �  
della ditta: 
 
Ragione sociale_______________________________________________________________________________________ 
Indirizzo________________________________ via____________________________________________ nr. __________ 
barr._________ scala____________ piano_________ int._________ 
Località________________________ CAP___________ Comune_________________________________ Prov.________ 
Codice Fiscale_____________________________________ Partita I.V.A.__________________________ 
CCIAA Reg.Imprese nr.____________ data_____________________ Prov.____________ 
Tel.____________________________ Fax __________________________e-mail_________________________________ 
 

CHIEDE 
ai sensi dell’art. 6, comma 1, lett. b, della Legge nr. 447 del 26.10.1995, l’autorizzazione in deroga ai valori limite di 
immissione per lo svolgimento dell’attività di:____________________________________________________________ 
che si svolgerà: 
 
Località ________________________CAP_______________ Comune_______________________________ Prov.______ 
Indirizzo______________________________ via_______________________________________________ nr._________ 
barr.______________ scala________________ Piano________________ int.____________tel.______________________ 
dal giorno___________________ al giorno________________________ con il seguente orario______________________ 
Si fa presente che l’attività esercitata comporterà l’impiego dei seguenti macchinari e strumentazioni: 
 
1.__________________________________________________________________________________________________ 
2.__________________________________________________________________________________________________ 
3.__________________________________________________________________________________________________ 
4.__________________________________________________________________________________________________ 
5.__________________________________________________________________________________________________ 

 
ALLEGA 

alla presente richiesta la seguente documentazione: 
� schede tecniche dei macchinari/strumentazioni utilizzati 
� previsione dei valori di intensità di immissione sonora 
� relazione sulle misure di mitigazione dell’impianto sonoro 
� altro:___________________________________________________________________________________________ 
 
Data: ________________________ 

Il Richiedente 
 
_______________________________________ 


	Cognome e nome o ragione sociale____________________________
	CHIEDE


