
 

 
AL COMUNE DI SUBBIANO 

Ufficio Ambiente 
via Verdi, 9 – 52010 – Subbiano (AR)  

 
 
 

SEGNALAZIONE PER PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO 
 

 
 
Il / La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a _______________________  
il ______ /_______/_________, residente in via /piazza _______________________________ n. ______,  
località ________________ nel Comune di ________________________  
numero telefonico________________________  
 
 per conto proprio; 
 in rappresentanza di terzi, in qualità di (specificare 1): 

___________________________________________________________________________________ 
 

SEGNALA 
 

che l’attività / ditta _____________________________________________________________________ 
condotta dal Sig. (indicare il nominativo se noto) ______________________________________________ 
ubicata in via __________________________________________________________________________ 
provoca eccessiva rumorosità avvertita: 
  nell’intero stabile 
 nell’abitazione 
 altro (specificare) _________________________________________________________________ 
avente le seguenti caratteristiche: 
 confinante con i locali occupati dall’esercizio fonte del disturbo (muro con muro); 
 posta in corrispondenza dei locali occupati dall’esercizio fonte del disturbo (sopra o sotto, anche 

parzialmente); 
 prospiciente ai locali occupati dall’attività fonte del disturbo (es. l’attività viene svolta dall’altra parte 

della strada); 
 altro (specificare) _________________________________________________________________ 

 
 
1. L’inquinamento acustico è causato, in particolare, da:  
 attrezzature in uso all’attività (specificare il tipo di impianto) 

_______________________________________________________________________________ 
 attività di carico e scarico; 
 impianto di condizionamento dell’aria;  
 impianto di climatizzazione caldo/freddo (anche stagione invernale) impianto di riscaldamento 

(caldaia); 
 musica ad alto volume; 
 persone presenti all’interno dell’esercizio; 
 persone presenti in aree esterne all’esercizio; 
 attività nel suo complesso (non è individuabile una causa specifica); 
 altro (specificare) _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
 

 
1 Ad esempio, rappresentante di un comitato di residenti, amministratore di condominio, ecc. 

 



2. Il disturbo è percepibile:  
 in tutti i locali dell’abitazione; 
 solo in alcuni locali dell’abitazione (indicare quali) ________________________________________ 

 
Individuare con precisione il periodo in cui si manifesta il presunto inquinamento acustico 
(notturno/diurno, eventuali orari, particolari gior ni della settimana, stagione)  

_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 

 
Note (riportare tutte le informazioni che si ritengano utili per la caratterizzazione del disturbo lamentato)  

_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________ 

 
 

 

 
lì, ______________         FIRMA 
 
 
 
 
ALLEGATI:  
Fotocopia del documento d’identità;  
Dichiarazione di disponibilità a consentire l’esecuzione dei rilievi fonometrici presso la propria abitazione. 
 
 
 
 


