
 

DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE IN DEROGA NON SEMPLIFICATA 
PER ATTIVITÀ RUMOROSA TEMPORANEA 

 
 

All’Unità Organizzativa 
Servizi alle Imprese e SUAP 

Comune di Rosignano Marittimo  
 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________________________ Prov. _____    il  ____ / ____ / _______ 
residente nel Comune di______________________________________________________ Prov. _______ 
via  ____________________________________________________________ n. _____ CAP ___________ 
Telefono _________________________________ Cellulare ______________________________________ 
E-mail _____________________________________ PEC _______________________________________ 
 
in qualità di: 
 
€ Titolare dell’Impresa Individuale _________________________________________________________ 

con sede in    _______________________________________________________________________ 
 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 
€ Legale Rappresentante della Società _____________________________________________________ 

con sede legale in   ___________________________________________________________________ 
 

C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 

€ Presidente dell’Associazione ____________________________________________________________ 
con sede legale in   ___________________________________________________________________ 

 
C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| P.I. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

 
 

CHIEDE 
 

ai sensi del Decreto del Presidente della Giunta Regionale 2/R dell’8/1/2014 l’Autorizzazione in deroga non 
semplificata per lo svolgimento della seguente attività rumorosa a carattere temporaneo 
 
______________________________________________________________________________________ 

(indicare la tipologia dell’attività) 
 

In via/piazza ______________________________________________________________ n. ___________ 
 

Nel/i giorno/i: __________________________________________________________________________ 
 

dalle ore  _______________ alle ore  _______________ 
dalle ore  _______________ alle ore  _______________ 
dalle ore  _______________ alle ore  _______________ 
 
 
 
 
 
 

DICHIARA 
 
• Di aver preso visione della normativa nazionale e regionale in materia e del Piano di Zonizzazione Acustica 

approvato dall’Amministrazione Comunale. 
 
• Di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati sarà inoltrata ai recapiti indicati nel 

presente modello o, in alternativa, al seguente indirizzo PEC:   
 
______________________________________________________________________________________ 
 

Consapevole che le dichiarazioni false o mendaci co mportano l’ap plicazione delle sanzioni penali 
previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decaden za dai benefici conseguenti 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ALLEGA 

 
� Relazione descrittiva dell’attività che si intende svolgere, redatta da TCAA (tecnico competente in acustica ambientale, 
DLgs 42/17) che dovrà indicare: 
 
 - la durata della manifestazione 
 - l’eventuale articolazione temporale e durata delle varie attività della manifestazione 
 - limiti richiesti e loro motivazione, per ognuna delle attività diverse previste 
      - elenco degli accorgimenti tecnici e procedurali che saranno adottati per la limitazione del disturbo e descrizione 
delle modalità di realizzazione 
 
� Planimetria dettagliata e aggiornata dell’area dell’intervento con l’identificazione degli edifici di civile abitazione 
potenzialmente disturbati 
 
� N. 2 (due) marche da bollo da € 16,00 (nella sezione “ALTRO” è presente il Modello per la dichiarazione 
d’assolvimento dell’imposta di bollo) 
 
 
 
 
 
 
Rosignano Marittimo, ___________________________________ 
 

 
 

Il/la Richiedente 
 

________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa Privacy I dati forniti nella presente domanda saranno conservati e trattati nel rispetto del Regolamento UE 679 del 2016, in relazione al/ai 
procedimento/i attivato/i. L’interessato/a può esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dal CAPO III del Regolamento UE 2016/679. Il Titolare del 
trattamento dei dati personali è il Comune di Rosignano Marittimo. Il Responsabile della protezione dei dati è contattabile all’indirizzo di posta elettronica: 
privacy@comune.rosignano.livorno.it 
 
 
Responsabile Unità Organizzativa: Dr.a Roberta Lorenzi 
Tel. 0586 724334, e-mail: r.lorenzi@comune.rosignano.livorno.it  
 

Servizio Commercio: 
Paola Balzini tel. 0586 724318, Rita Bellagotti tel. 0586 724494, Valentina Danesin tel. 0586 724322 

SE cittadin o/a stranier o/a, dichiara:  
 

Di essere titolare di  � PERMESSO di SOGGIORNO  � CARTA  di SOGGIORNO 
 
per (specificare motivo del rilascio) ________________________________________________________  
 
n. __________________ rilasciato da ______________________________________________________ 
 
il ____ / ____ / ________ con validità fino al ____ / ____ / ________ 


