
Bollo 

Euro 16,00 

Comune di SELLANO 

 Polizia Locale

nato/a a

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione al superamento in deroga dei limiti 

di emissione acustica. 

li/La sottoscritto/a  il 
---------- -------- -------

residente in Via 
------------- -----------------

in qualità di titolare/legale rappresentante/presidente pro tempere/altro _________ _ 

dell'ASSOCIAZIONE/CIRCOLO/SOCIETA'/DITTA. ______________ _ 

Tel. _______________ Cell. __________ _ 

Mail _______________ @ __________ _ 

�c @--------------- ------------

CHIEDE 

L'autorizzazione ai sensi dell'Art. 6 comma 1 lettera h), L. 447/95 al superamento dei valori limite 

di emissione acustica di cui all'Art. 2 comma 3 della stessa Legge, per la manifestazione 

denominata 
-------------------------------

che si terrà dal ________ al _______ dalle ore ___ alle ore __ _ 

presso ________________________________ _ 

Foligno, _________ _ 

Firma 

Allegati obbligatori: 
D - Relazione, in n. 2 copie, redatta da un tecnico competente ai sensi dell'artico/o 18 della 
L.R. 8/2002, che attesti il rispetto dei criteri generali stabiliti dal Comune per l'area
interessata,
D - Elenco di tutti gli accorgimenti tecnici e procedurali che sono comunque adottati per
l'ulteriore limitazione del disturbo,
D - Marca da bollo per il rilascio de/l'autorizzazione


