
                                                                                                                        Dipartimento X Politiche Ambientali e del verde urbano  
                                                                                                                        U.O. Prevenzione Inquinamento Acustico e Atmosferico  

                                                                                                    

Modello “AR 1”                                                          Al Dipartimento Turismo 
                                                                                                              Sportello Unico per le Attività Ricettive    
 
 
Il sottoscritto  _________________________________________________________________________ 
nato a  _________________________________________________________________________ 
residente in  _________________________________________________________________________ 

Via/Piazza  _________________________________________________________________________  

in qualità di  □ Legale rappresentante  

 □ Titolare  
 

della Società/Ente o altro (specificare) ____________________________________________________________ 

Sede legale ___________________________________ Tel. ___________________________________________ 

□   ampliamento della capacità ricettiva                                                   □ riduzione della capacità ricettiva  

In relazione alla domanda per il rilascio dell’autorizzazione per la   
  
□ realizzazione                                                                                         □ ristrutturazione 

 
Consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 
dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (artt. 75 e 76 D.P.R. 445 del 28.12.2000)               

 
DICHIARA 

che l’immobile destinato all’attività di:  

______________________________________________________________________________________ 

 
□ Bed & breakfast                                   □   Casa e appartamenti per vacanze in forma non imprenditoriale   
  
□   Affittacamere                                     □ Casa per ferie  
 
□   Casa e appartamenti in forma imprenditoriale 
 
Sita in roma ___________________________________ int. ______________ C.A.P. _________________
 
Breve descrizione dell’attività con indicazione della tipologia delle macchine utilizzate: 
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

 
N.B.  Laddove quanto sopra dichiarato subisca delle revisioni, ovvero determini inquinamento acustico 
ambientale accertato da misurazione di organi ufficiali di controllo, il titolare dell’attività dovrà provvedere 
ad un impianto di risanamento acustico con verifica dell’efficacia mediante rilievo fonometrico. 
 
Data 
                                                                                                              Firma del titolare dell’attività 


