
Allegato A
MODELLO DI RICHIESTA DI FINANZIAMENTO 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

OGGETTO: Istanza per la concessione di un contributo per l'aggiornamento
dei piani di classificazione acustica comunali ai sensi della L. 447/1995,
della L.R. 21/1999, del D.P.R. 142/2004 e del D.P.R. 459/1998.

Bando approvato con Decreto del Presidente n. 159 del 09/11/2020 prot. n. 60851 del 09/11/2020

Il sottoscritto:

Cognome: __________________________ Nome: ________________________ 

nato a: __________________________ il ___/___/_______

in qualità di Sindaco pro tempore

del Comune di _____________________________________ e qui domiciliato per la carica

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

avente sede in __________________________ prov. _____ 

via / piazza ________________________________ n. _____ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 
falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, con la presente

CHIEDE

La  concessione  di  un  contributo  provinciale,  volto  all'aggiornamento  del  piano  di  classificazione 
acustica comunale, come sotto riportato:

piano  di  classificazione  attualmente  vigente  approvato  con  delibera  del  C.C.  n.  ___  del 
___/___/_______

pubblicato sul sito istituzionale del Comune: □ SI  □ NO

disponibile in formato: □ cartaceo □ informatizzato (se sì, quale formato __________)

n. abitanti (dato aggiornato al 31/12/2019): ________

area complessiva del territorio comunale (km²): ________

area del territorio comunale occupata di insediamenti produttivi (m²): ________

localizzazione dei siti sensibili presenti sul territorio comunale:

n. scuole primarie e d'infanzia
in classe I _____ classe II _____ classe III _____ classe IV _____



n. scuole secondarie di primo e secondo grado
in classe I _____ classe II _____ classe III _____ classe IV _____

n. ospedali, case di cura, case di riposo
in classe I _____ classe II _____ classe III _____ classe IV _____

segnalazioni pervenute relativamente a superamenti dei limiti di emissioni e immissioni:
□ SI □ NO

n. procedimenti amministrativi in corso relativi a segnalazioni in tema di rumore: _____

n. procedimenti amministrativi conclusi relativi a segnalazioni in tema di rumore: _____

monitoraggi fonometrici eseguiti in allegato al piano o in seguito a segnalazioni:

□ SI □ NO

eventuale data Delibera di Giunta di approvazione spesa per adeguamento PCA:  ___/___/_______

eventuale data incarico per l'aggiornamento del PCA:  ___/___/_______

importo previsto per l'intervento: € _________________________

All’uopo il richiedente dichiara:

• che  l'intervento  verrà  realizzato  nel  rispetto  della  normativa  comunitaria,  nazionale  e 
regionale in materia;

• che l’I.V.A. per l'intervento rappresenta un costo (barrare la casella interessata): 
□ SI □ NO

• che  l'intervento  candidato  al  finanziamento  sarà  ultimato  presumibilmente  in  data 
___/___/_______. 

Luogo e data Firma

________________ ___________________________________
(Copia documento di identità 

del rappresentante legale dell’Ente) 


