
 
                                                                                      Al Comune di Monterotondo  
                                                                                               Serv. Sviluppo Economico e Produttivo 
                                                                                               P.zza G. Marconi n. 4  
                                                                                               00015 Monterotondo  
 
da inoltrare a mezzo PEC all’indirizzo: comune.monterotondo.rm@pec.it 
ovvero a mezzo fax al n.      Fax 06-90964426  
 

ESPOSTO PER INQUINAMENTO ACUSTICO 
derivante da attività produttive, commerciali o professionali 

(art. 30 Regolamento comunale per disciplina delle Attività Rumorose 
approvato con deliberazione Consiglio Comunale n. 60/2007) 

 
 

 il / la sottoscritto / a  _______________________________________________________________ 
 
 nato / a il __________________a _____________________________________________________ 
 
         residente a ___________________in via / piazza _________________________________________ 
 
 □ in nome proprio □ per conto del / della sig. sig.ra ________________________________________ 
 
 residente in via / piazza _____________________________________________________________ 
 
 □ in qualità di amministratore del condominio sito in via / piazza ______________________________ 
 
 □ per conto degli abitanti del / i condominio / i sito in via piazza _______________________________ 
                                    (in questo caso allegare raccolta firme) 
 

SEGNALA IL DISTURBO DERIVANTE DAL RUMORE  
 

 causato da (1) _____________________________________________________________________ 
 sito a Monterotondo in via / piazza _____________________________________________________ 
 

FONTE DELL’INQUINAMENTO ACUSTICO: 
                       (contrassegnare la causa maggiore) 
 
 □  attività nel suo complesso (non è individuabile una causa specifica); 
 □  musica ad alto volume; 
             □  impianto a servizio dell’attività (condizionamento d’aria, caldaia, gruppi frigoriferi, ecc……..,   
                  se conosciuto specificare il tipo di impianto:____________________________________________ 
 
 □  cantiere edile sito in via / piazza _____________________________________________________ 
 
             □  altro ___________________________________________________________________________ 
 
      _______________________________________________________________________________
  
(1) indicare l’attività commerciale, industriale o professionale, (negozio, bar, discoteca, studio professionale, industria, laboratorio 
artigianale ecc…..), responsabile dell’inquinamento acustico (nel caso in cui non si conosca il titolare è sufficiente indicare con 
precisione l’indirizzo) o il tipo di infrastruttura.  



  
  
 
 PERIODO INQUINAMENTO ACUSTICO 
               l’inquinamento acustico è avvertibile: 
 
 □ in modo costante per tutto l’anno; 
 □ in modo particolare durante il periodo estivo;  
  □ in modo particolare durante il periodo invernale; 
 □ in altri periodi dell’anno (specificare quali ______________________________________________) 
 
  
 ORARIO 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 20.00) 
 □ in particolare durante il periodo serale (dalle ore 20:00 alle 22:00)  
  
 ALTRE STRUTTURE GIA’ INTERESSATE: 
               sono state interpellate  altre strutture pubbliche: 
 
 □ Polizia Municipale  in data _______________________protocollo ___________________________ 
             □ ARPA LAZIO          in data _______________________protocollo___________________________ 
             □ ASL RM/G              in data _______________________protocollo __________________________ 
 □ altro           in data _______________________protocollo __________________________ 
 
 ULTERIORI INFORMAZIONI E/O DISPONIBILITA’ AD ESEGUIRE I RILIEVI  
 
 Ulteriori informazioni e/o gli eventuali rilievi fonometrici utili alla definizione del procedimento in oggetto  
 potranno essere richieste contattando:  
 
            signor / a __________________________________________________________________________ 
            via / piazza ________________________________________________________________________ 
            n. tel____________________cell.______________________n. fax ____________________________ 
            indirizzo  e-mile _______________________indirizzo pec ___________________________________ 
            (se possibile indicare l’orario di reperibilità)________________________________________________________________ 
  
 A tal fine il / la sottoscritta s’impegna, sin da ora, a consentire l’accesso dei tecnici 
 dell’A.R.P.A.  per l’effettuazione di tali rilievi, anche nelle ore notturne. 
 
 
Addì,________________                             firma _________________________________________ 
                                                                                             (allegare documento di riconoscimento) 
 
  allegati:___________________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________________ 
            __________________________________________________________________________________ 


