
ALLEGATO 1 

Dichiarazione Sostitutiva di Atto di Notorietà 
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 e successive modifiche e integrazioni 

 

Oggetto: Dichiarazione relativa alla previsione di impatto acustico 

 ai sensi dell’art. 8, comma 4, della Legge n. 447/1995. 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

nato/a a _________________________ ( ___ ) il _______________ c.f. ______________________ 

residente a ________________________ ( ___ ) in via/p.zza _________________________ n. ___ 

nella sua qualità di: 

 titolare della ditta individuale 

 legale rappresentante 

della Ditta “_____________________________________________________________________” 

sita a _____________________________ ( ___ ) in via/p.zza _________________________ n. ___ 

con sede legale nel comune di (*) _______________________________________________ ( ___ ) 

in via/p.zza _________________________________________________________________ n. ___ 

c.f. ___________________________________ p. IVA ___________________________________ 

(*) compilare solo se diversa dalla sede operativa di cui sopra 

dove viene svolta l’attività di ______________________________________________________; 

Presa visione del Piano di Zonizzazione Acustica del territorio comunale , considerata che la zona 

dove è svolta  l’attività è in Classe __________ 

Dichiara 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di 

atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.; 

con riferimento all’attività di sopra indicata svolta presso l’impianto sito in via/p.zza 

_________________________________________ n. ___che il rumore prodotto dall’attività 

medesima rientra nei limiti di emissione previsti per la CLASSE                                 dal Piano 

di Zonizzazione Acustica del Comune di Meda, consultabile all’indirizzo url: 

http://www.comune.meda.mi.it/cittadino/guida_servizi/489 

_______________ lì ____________________ 

Firma ______________________________ 


