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PROVINCIA DI LUCCA

 

C.A.P. 55011

 

tel. 0583 / 216455

 

c.f. 00197110463

 


         SETTORE  USO E ASSETTO TERRITORIO

         U.O. MANUTENZIONE - AMBIENTE 

                                 UFFICIO AMBIENTE

Domanda di Autorizzazione per Spettacoli Temporanei 

iter semplificato
Al Sig. Sindaco del Comune di Altopascio

all’ Ufficio Ambiente 
all’Ufficio Commercio 
Il sottoscritto....................................................................................................................................................    nato a ..................................................................................................il ................................................... …..                   residente in ……………………………………………………………………………………………………..
C.F………………………………………………………….P.IVA……………………………………………

in qualità di legale rappresentante dell’esercizio / ente…………………………………………………………
................................................................ con sede in via ...............................................................................….. 

località......................................................................Telefono….............................................Fax........................
ai sensi del Regolamento di Attuazione del Piano di classificazione Acustica del Comune, presa visione della classe acustica di pertinenza dell’area di interesse e dei relativi limiti di immissione ed emissione acustica


COMUNICA

Di intendere avviare attività di spettacolo temporaneo nell’area ....................................................................….

...............................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................

nel periodo compreso tra: (data di inizio) ..................…........ e (data di conclusione) ..................................................
CHIEDE

autorizzazione all’attivazione di sorgenti sonore in deroga ai limiti acustici previsti per l’area di intervento, nel rispetto di orari, limiti e modalità previsti all’art. 17 del Regolamento di Attuazione del PCCA del Comune di Altopascio 
ALLEGA

in relazione alla presente domanda:

· Una relazione che affermi il rispetto dei criteri generali di cui all’art. 17 del Regolamento di Attuazione del PCCA del Comune di Altopascio ;

· Un elenco di tutti gli accorgimenti tecnici e procedurali che saranno comunque adottati  per l’ulteriore limitazione del disturbo








                         Il richiedente
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