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MODELLO ESPOSTO INQUINAMENTO ACUSTICO AMMINISTRATORE CONDOMINIO 
 

Città di Mariano Comense 
Provincia di Como 

 
 

ESPOSTO PER PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO 
 

 
Il/La sottoscritto/a ____________________________________ nato a ______________________ (___) 

il ___/___/______, con studio a ________________________________________ (___) in via/piazza 

__________________________________________________________________________ al n. ____ 

tel ________________________ cell __________________________ (obbligo di indicazione di almeno un numero) 

e-mail __________________________________ PEC _______________________________________ 

in qualità di amministratore pro-tempore del Condominio ______________________________________ 

sito a Mariano Comense (CO) in via/piazza ________________________________________ al n. ____ 

avendo avuto mandato in tal senso nell’assemblea del ___/___/______ (allegare estratto di verbale dell’assemblea). 

 

SEGNALA UN PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO 
 

 
causato dall’attività/ditta (1) _____________________________________________________________ 

condotta dal Sig. (se conosciuto) __________________________________________________________________________________ 

sito/a Mariano Comense in via/piazza _____________________________________________ n. _____ 

(1) Indicare con precisione la denominazione ed il tipo di attività commerciale, industriale o professionale (negozio, 
bar, discoteca, studio professionale, industria, laboratorio artigianale, ecc ……) responsabile dell’inquinamento 
acustico. 

 
FONTE DEL PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO 

L’inquinamento acustico è causato in particolare da: 

 - attività nel suo complesso (non è individuabile una causa specifica) 

 - musica ad alto volume 

 - dalle persone presenti all’interno del pubblico esercizio (contributo antropico degli avventori) 

 - impianto di condizionamento aria (solo stagione estiva) 

 - impianto di climatizzazione caldo/freddo (anche stagione invernale) 

 - impianto di riscaldamento (caldaie) 

 - attività di carico e scarico 

 - attrezzature in uso all’attività (specificare il tipo di impianto) ________________________________ 

 - altro (specificare) _________________________________________________________________ 
 

 
PERIODO IN CUI SI MANIFESTA IL PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO 

L’inquinamento acustico è avvertibile: 

 - in modo costante tutto l’anno 

 - solo durante la stagione estiva (primavera/estate) 

 - solo durante la stagione fredda (autunno/inverno) 

 - in periodi precisi dell’anno (specificare quali) ____________________________________________ 
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ORARIO DEL PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO 

L’inquinamento acustico è avvertibile: 

 - in modo costante durante l’intera giornata 

 - in modo particolare durante il periodo notturno (dalle ore 22.00 alle ore 6.00) 

 - in modo particolare durante il periodo diurno (dalle ore 6.00 alle ore 18.00) 

 - in modo particolare durante il periodo serale (dalle ore 18.00 alle ore 22.00) 

 - in modo saltuario (specificare quando) _________________________________________________ 
 

 
ALTRE CARATTERISTICHE DEL PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO 

Il disturbo è presente: 

 - durante tutti i giorni della settimana 

 - solo nei seguenti giorni della settimana ________________________________________________ 
 

 

Il disturbo è percepibile: 

 - a finestre chiuse 

 - a finestre aperte 

 - in entrambe le condizioni, sia a finestre chiuse che aperte 
 

 

Il disturbo è percepibile: 

 - in tutti i locali dell’abitazione 

 - solo in alcuni locali (specificare quali) _________________________________________________ 
 

 

LE ABITAZIONI MAGGIORMENTE DISTURBATE SONO QUELLE DEI SIGNORI (INDICARE 
NOMINATIVI E RELATIVI RECAPITI TELEFONICI DEI RESIDENTI), CHE SOTTOSCRIVONO LA 
ALLEGATA DICHIARAZIONE: 

Sig./Sig.ra _________________________________________ piano ____ tel _____________________ 

Sig./Sig.ra _________________________________________ piano ____ tel _____________________ 

Sig./Sig.ra _________________________________________ piano ____ tel _____________________ 

Sig./Sig.ra _________________________________________ piano ____ tel _____________________ 

Sig./Sig.ra _________________________________________ piano ____ tel _____________________ 

Sig./Sig.ra _________________________________________ piano ____ tel _____________________ 

Sig./Sig.ra _________________________________________ piano ____ tel _____________________ 

 

SOLO PER DISTURBI CONNESSI CON L’ATTIVITA’ DI PUBBLICI ESERCIZI (BAR, RISTORANTI, 
PIZZERIE, ECC ..) E LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO ( ES. DISCOTECHE) 

L’abitazione dove si percepisce il disturbo (e dove dovranno essere eseguite eventuali misure), rispetto 
ai locali occupati dal pubblico esercizio o dal locale di pubblico spettacolo, è: 

 - confinante (muro con muro) 

 - posta in corrispondenza (sopra o sotto, anche parzialmente) 

 - prospiciente (ad esempio il locale è posto dall’altra parte della strada) 

 - altro ____________________________________________________________________________ 
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DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA’ AD ESEGUIRE I RILIEVI FONOMETRICI (obbligatoria) 

 
I sottoscritti condomini dello stabile sito in Mariano Comense (CO) in via/piazza 

_________________________________________________________________________al n. ___ 

s’impegnano, sin da ora, a consentire l’accesso alla propria abitazione: 

a) ai tecnici della parte disturbante, alla quale verrà chiesto nella fase di avvio del 
procedimento amministrativo di verificare autonomamente i livelli di rumorosità immessi 
nelle abitazioni disturbate, al fine di consentire, in caso di accertato superamento dei limiti 
di rumorosità vigenti, la redazione del conseguente piano di bonifica acustica; 

b) ai tecnici dell’A.R.P.A. Lombardia, alla quale si chiederà di effettuare verifiche fonometriche 
quando la parte disturbante non abbia provveduto in tal senso, o la prima fase del 
procedimento amministrativo non abbia condotto alla risoluzione del problema; 

c) ai tecnici della parte disturbante, alla quale, in caso di accertato superamento dei limiti di 
rumorosità a seguito delle misurazioni fonometriche eseguite da A.R.P.A., verrà ingiunta la 
redazione di un piano di bonifica acustica. 

 
Dichiarano altresì di essere consapevoli che: 

- la mancata sottoscrizione della presente dichiarazione non consentirà l’avvio del formale 
procedimento amministrativo per inquinamento acustico; 

- che in caso di successivo rifiuto di chi ha sottoscritto la presente dichiarazione, il 
procedimento eventualmente avviato verrà archiviato; 

- i rilievi fonometrici, sia quelli eseguiti a cura della parte disturbante che quelli eseguiti 
dall’Agenzia Regionale per la Protezione dell’Ambiente (A.R.P.A.) della Lombardia, potranno 
essere effettuati esclusivamente nelle abitazioni dei signori che hanno sottoscritto la 
presente dichiarazione; 

 
   NOME E COGNOME IN STAMPATELLO     FIRMA LEGGIBILE 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

Sig./Sig.ra ___________________________________ piano ___   _____________________________ 

 

Data ___/___/________ 

 
Firma dell’Amministratore (per esteso e leggibile) ____________________________________ 

 
Allegare fotocopia del documento d’identità 
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Il conferimento dei dati personali raccolti con il presente modulo non è obbligatorio, ma in sua mancanza il Comune 

di Mariano Comense potrebbe trovarsi impossibilitato a dare seguito alla pratica in relazione alla quale vengono 

raccolti i dati, ovvero a erogare il servizio richiesto o a dare riscontro alla Sua comunicazione. 

 

Il Comune di Mariano Comense la informa che il trattamento dei Suoi dati personali avverrà nel rispetto del 

Regolamento UE 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003, per realizzare le finalità istituzionali dell’Ente e nello specifico 

per gestire la pratica in relazione alla quale i dati sono raccolti e per gestire le Sue eventuali istanze o richieste. Per 

maggiori informazioni la invitiamo a consultare l’informativa pubblicata all’indirizzo https://www.comune.mariano-

comense.co.it/it/page/privacy-informative  e disponibile su richiesta presso gli uffici dell’Ente, o a rivolgersi al 

Responsabile della protezione dei dati personali del Comune di Mariano Comense al recapito 

dpo@comune.mariano-comense.co.it 

 


