
A.R.P.A.CAL.

Dipartimento Provinciale di Cosenza

Servizio Tematico Radiazioni e Rumore
Via Trento, 21 

-COSENZA-

Il sottoscritto …………………………………………………………………………………………….

nato a ………………………………………………………... il ……………………………………….  residente in ……………………………………………………………………………………………. in qualità di Amministratore/Rappresentante Legale/Titolare  della Ditta ……………………….. ……………………………………………………………………………………………………………. con sede in ……………………………………………………………………………………………...

n° tel.……………………………………….…….. n° fax………………………………………………

partita IVA………………………………………………………………………………………………..

CHIEDE

AI SENSI DEL D.P.C.M. 01 MARZO 1991, IL RILASCIO DELLA CERTIFICAZIONE DI NULLA-OSTA D’IMPATTO ACUSTICO:

[ ] PREVENTIVO
[ ] PROVVISORIO
[ ] DEFINITIVO

RELATIVAMENTE ALL’ATTIVITA’ DI………………………………………………………………... ……………………………………………………………………………………………………………. COMUNE DI ……………………………………………………………………………………………. IN ZONA URBANISTICA……………………………………………………………………………….

   …………………………………………

 




(Firma timbro)

ALLEGA: 

· STUDIO O DOCUMENTAZIONE DI IMPATTO ACUSTICO;

· ELABORATI GRAFICI DI PROGETTO COMPLETI DI RELAZIONE TECNICA;

· RICEVUTA DEL BONIFICO BANCARIO DI EURO 250,00 + IVA a favore di:

Arpacal  - Banca Carime – Via Indipendenza – 88100 Catanzaro

Codice IBAN IT 44 T 03067 04400 0000000 10456
·  RIFERIMENTI PER LA FATTURAZIONE (Ragione Sociale, Indirizzo, Partita Iva).






