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Al SUAP del Comune di 

 _________________________________________________ 

Comunicazione di impatto acustico delle attività con
emissioni sonore non superiori ai limiti di legge

(Legge n. 447/1995, D.P.R. n. 227/2011)

Il Sottoscritto/ la Sottoscritta: ____________________________________________________________ 

Al fine di facilitare l’impresa (o il suo procuratore) nella compilazione della modulistica ed evitare 
l’inserimento dei medesimi dati nei vari modelli necessari per l’invio della pratica, le informazioni 
sull’DQDJUDILFD GHOO¶D]LHQGD� OD ORFDOL]]D]LRQH GHOO¶LQWHUYHQWR HG L GDWL FDWDVWDOL, devono essere inserite 
ESCLUSIVAMENTE nel modello “D8A3BUHJLRQHBFDODEULD”, presente nel portale regionale www.calabriasuap.it  da 
compilare nelle parti di interesse, firmare digitalmente e allegare, OBBLIGATORIAMENTE, alla pratica.

DICHIARA 

□ che la propria attività, meglio descritta nel modulo DUAP, è soggetta all’obbligo di predisposizione della
documentazione di impatto acustico, in quanto non ricade in una delle categorie di attività esenti di cui
all’articolo 4, comma 1 del D.P.R. n° 227/2011, ed in particolare (scegliere solo una delle due opzioni):

□ 2 - nell’ambito della propria attività sono presenti sorgenti rumorose o vengono svolte attività rumorose,
ma è stato verificato che le emissioni sonore non sono superiori ai limiti di Legge e si allega la
Dichiarazione del tecnico competente in acustica ambientale (Allegato A).

□ 1 - nell’ambito della propria attività:

− non sono presenti sorgenti rumorose (quali impianti stereofonici o di amplificazione sonora in
genere, apparecchi per la climatizzazione con scambiatore esterno di calore, impianti frigoriferi
di tipo non domestico, compressori, impastatrici, macchine per la stampa o macchinari rumorosi
in genere);

− non vengono svolte attività che possano essere fonte di rumore in sé (quali ad esempio
lavorazioni o riparazioni meccaniche, esecuzioni musicali, utilizzo di utensili in modo da
produrre emissioni sonore e vibrazioni, e simili attività rumorose);

− gli orari di esercizio sono limitati alle sole ore diurne e non si estendono mai oltre le ore 22:00 o
prima delle ore 6:00;

e, pertanto, la propria attività non genera emissioni di rumore e non vengono superati i limiti stabiliti 
dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non 
sia stato adottato, i limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 
novembre 1997 

Luogo e data 

__________________________________ 

Firma

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  ->

Firmare con dispositivo di firma digitale 
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Allegato A
Dichiarazione del tecnico competente in acustica ambientale

(da compilare solo per i casi di cui alla precedente sezione 2) 

IL SOTTOSCRITTO
Qualifica 
(Ing., Arch. Geom., ecc.): 

Iscritto all’albo della 
Provincia di: N° iscrizione: 

Cognome Nome 

Data di nascita Luogo di nascita 

Indirizzo studio 

Telefono: Fax: E-mail:

Di essere iscritto nell’elenco regionale dei tecnici competenti in acustica ambientale 

Riportare estremi dell’iscrizione: 

In base alle verifiche effettuate, con la presente, ai sensi della normativa vigente

ATTESTA 

− che l’attività in oggetto produce emissioni di rumore non superiori ai limiti stabiliti dal documento di
classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato
adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre
1997

− che l’attività oggetto della presente valutazione può essere svolta nei locali ed aree meglio
specificate nella DUA e nei documenti allegati, nel rispetto dei limiti di emissione ed immissione
sonora previsti per l’area in esame dalle vigenti norme e dalla vigente classificazione acustica del
territorio comunale, con l’adozione delle eventuali misure di mitigazione e nel rispetto delle
prescrizioni sotto indicate:

Giorni ed orari di svolgimento dell’attività: 

esclusivamente all’interno dei locali, con l’obbligo di tenere porte e finestre chiuse 

all’interno dei locali e nelle aree esterne indicate nella planimetria allegata 

esclusivamente nelle aree esterne indicate nella planimetria allegata 

Descrizione degli impianti o delle lavorazioni rumorose considerate per la presente valutazione: 

Stima dei livelli di emissione sonora e dei limiti imposti dal vigente piano di zonizzazione acustica: 

Prescrizioni d’esercizio: 

− Che, per i profili relativi alla presente dichiarazione di conformità, non sono previste valutazioni
discrezionali da parte dei competenti uffici della Pubblica Amministrazione.

DICHIARA

− Di essere competente, ai sensi delle vigenti norme in materia di abilitazione all’esercizio della
professione, tenuto conto anche delle norme speciali che prescrivono ulteriori accreditamenti per
l’esercizio professionale in particolari ambiti, a rendere la presente dichiarazione.
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− Di aver ottemperato, qualora necessario ai sensi delle vigenti disposizioni legislative, all'obbligo di
comunicare al committente i dati della polizza assicurativa per i danni provocati nell'esercizio
dell'attività professionale.

Luogo e data 

__________________________________ 

Firma

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario  ->

Firmare con dispositivo di firma digitale 

Cronologia degli aggiornamenti del modello 

Data Modifica apportata La modifica è sostanziale e 
comporta l’obbligo di 
ricompilazione in caso di utilizzo 
di versioni precedenti? 
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