
 

Preg.
mo

  Sig.SINDACO  
 

del   Comune di VALENZA 
 
c.a. 
Ufficio Ecologia e Ambiente 

 

 

 

 

 

DATA COMPILAZIONE 

SEGNALAZIONE 

 

 

                            _ _ /_ _ /20_ _  

 

 

DATI ESPONENTE 

 

 

Il sottoscritto                                                                                             

 

nato a                                                                                                        Prov      ( _ _ )      il    _ _ /_ _ /_ _ _ _    

 
Codice Fiscale   __|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|                                       

 

residente a                                                                                                 Prov      ( _ _ )      Cap       _  _  _  _  _              

 

 

Via/Piazza                                                                                                  n°          -- -- -- 

 

Cellulare 

 

e.mail 

 

 

PER CONTO DI 

 

 

o In nome proprio 

o in qualità di Amministratore del Condominio 
 
ubicato a  

 

                Via/Piazza                                                                                           n°        __ __ __ 
 

 

                Città/Fraz.                                                                                          Prov       ( _ _ )    Cap    _  _  _  _   

 

 

IPOTESI SOGGETTO 

RESPONSABILE 

 

 

Soggetto che  si  ipotizza possa aver  

generato il disturbo 
                                                

                                                                                                          (nome e cognome) 

 

Eventuale Ragione Sociale del  

soggetto che si  ipotizza possa  

aver generato il disturbo 

 

 

 

LUOGO DA CUI 

PROVIENE   IL  

DISTURBO 

 

 

 

Via/Piazza, ecc.                                                                                                n°        __ __ __ 
 

 

Città/Fraz.                                                                                                        Prov     ( _ _ )     Cap     _  _  _  _   

 

 

CAUSA DEI  

DISTURBI 

ACUSTICI 

 

 

o musica ad alto volume 

o cantiere temporaneo  

o manifestazione 

o attività industriali, artigianali, ecc. 
 

OGGETTO: SEGNALAZIONE RUMORI MOLESTI 

 
 

 

 
 

 

o impianti tecnologici condomini privati 

o attività commerciali 

o infrastrutture di trasporto 

o altro 
 



 

FREQUENZA DEI  

DISTURBI ACUSTICI 

 

 

o durante tutto l’anno 

o durante il periodo estivo 

o durante il periodo invernale 

o nel weekend 

o in altri periodi (specificare) ……………………………………………………………………………………… 
 

 

 

ORARI DISTURBI 

ACUSTICI 

 

 

o 24 h su 24 

o nella fascia oraria notturna (dalle ore 22 alle ore 6) 

o nella fascia oraria diurna (dalle ore 6 alle ore 22) 

o dalle ore _ _ , _ _ alle ore _ _ , _ _ 
 

 

PERIODICITA’  

DISTURBI ACUSTICI  

 

 

o in modo costante 

o discontinuo 

 

ALTRI CITTADINI 

INTERESSATI DAL 

DISTURBO  

o SÌ 

o NO 

 

 

ALLEGATI 

  (descrivi) 
 

 

1) a 

 
2) a 

 
3)  

 

 

 

NOTE: 

 

 

_________________________________________________________________________________________ 

   

_________________________________________________________________________________________  

 

_________________________________________________________________________________________ 

   

_________________________________________________________________________________________  

   

_________________________________________________________________________________________  

   

_________________________________________________________________________________________  

   

_________________________________________________________________________________________  

 
  

 
 
Luogo e data ________________                    Firma_____________________________ 
 


