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Mod. E2 
Al COMUNE DI MILANO 
Area Ambiente ed Energia 
Unità Agenti Fisici e Pianificazione Energetica 
Piazza Duomo 21 
20121 MILANO 
 

fax: 02 884.64590 
mail: mta.agentifisici@comune.milano.it 
pec: attuazionepoliticheambiente@cert.comune.milano.it 

 
 
Il/la sottoscritto/a ……………………..……………………………………..…..…..…………………………………………………………………….… 

con studio a………………….………..……in Via/Piazza……………………….……………………………….…………………….. n. ….…... 

(tel:................................................) (fax:…………….………….………………) (Cell:………………………..….………..……..….……) 

(pec …………………………………………………….………………….) (email:………………………….……………………………………….) 

fax, pec, email saranno utilizzati dai nostri uffici per consentire una rapida comunicazione e informazione sulla gestione della presente 

segnalazione 

in qualità di amministratore pro-tempore del Condominio sito a Milano in 

Via/Piazza ……………….…………………….…………………………..…………………………………………….…...….. n. ………… 

 

SEGNALA UN PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO 
 

riconducibile a (1)……………………………………...…………………………………………..…..………………………………………..……… 

sito/a a Milano in Via/Piazza ……….……………………………………………………………….……………..….…….…..… n. …………. 

(1) indicare la denominazione ed il tipo di attività commerciale, industriale o professionale (negozio, bar, discoteca, studio professionale, 
industria, laboratorio artigianale ecc….) responsabile del disturbo. 

 
SORGENTE DEL DISTURBO 
� - attività nel suo complesso (non è individuabile una causa specifica) 
� - diffusione di musica (2)…………………………………………………………………………………………………………… 
� - persone presenti all’interno del pubblico esercizio (contributo antropico degli avventori) 
� - persone presenti in pertinenze esterne del pubblico esercizio (contributo antropico degli avventori) (3) 
� - impianto di trattamento dell’aria (climatizzazione) 
� - impianto centralizzato di riscaldamento (caldaie) 
� - attività di carico e scarico 
� - altri impianti tecnologici a servizio dell’attività (specificare): ……………………………….…………………….…….……………… 

� - altro (specificare): ………………………………………….………………………………………………………….………………………...……….  
(2) specificare ove possibile se il disturbo è connesso ad eventi di musica dal vivo/DJ/karaoke/altro  
(3) solo in caso di occupazione di suolo pubblico e/o privato con presenza di tavoli e sedie 
 

PERIODO 
� - in modo costante per tutto l’anno  
� - prevalentemente durante la stagione estiva 
� - prevalentemente durante la stagione invernale 
� - in un particolare periodo dell’anno (specificare) ………………………………………………………..………..………………...... 
 

ORARIO 
� - in modo costante durante l’intera giornata  
� - in periodo notturno (dalle ore 22.00 alle ore 6.00) 
� - in periodo diurno (dalla ore 6.00 alle ore 22.00) 
� - in modo saltuario (specificare): ……………………………………………………………………………………………………….… 
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ALTRE CARATTERISTICHE DEL PRESUNTO INQUINAMENTO ACUSTICO  
IL DISTURBO È PRESENTE  
� - durante tutti i giorni della settimana  
� - solo nei seguenti giorni della settimana: ……………………………………………………………………………………….……………  
 
LE ABITAZIONI MAGGIORMENTE DISTURBATE SONO QUELLE DEI SIGNORI (indicare in stampatello  nominativi e relativi 
recapiti telefonici dei residenti), CHE SOTTOSCRIVONO LA ALLEGATA DICHIARAZIONE: 
 
Sig./Sig.ra …………................................................................................... Piano …............ � ........./...................  

Sig./Sig.ra …………................................................................................... Piano …............ � ........./...................  

Sig./Sig.ra …………................................................................................... Piano …............ � ........./...................  

Sig./Sig.ra …………................................................................................... Piano …............ � ........./...................  

Sig./Sig.ra ………...................................................................................... Piano …............ � ........./.................... 

Sig./Sig.ra ………...................................................................................... Piano …............ � ........./.................... 

 

CONSENSO TRATTAMENTO DATI PERSONALI E ACCESSO ABITAZIONE 
 
In base a quanto disposto dall’art. 13 del D.lgs. 196/2003, sono informato circa il trattamento dei miei dati personali ed in 
particolare che: 
a) la finalità del trattamento è connessa e strumentale al procedimento amministrativo attinente il presente esposto, 

inteso ad accertare e risolvere l’effettivo inquinamento acustico, come definito dalle normative vigenti in materia, i dati 
saranno trattati su supporti cartacei ed elettronici 

b) il conferimento dei dati ha natura facoltativa, tuttavia la loro mancanza non consentirà di dare luogo al procedimento 
amministrativo di cui sopra; 

c) i dati raccolti verranno comunicati unicamente: 
� alla parte disturbante - e ai tecnici da questa designati – al fine di verificare il rispetto dei valori limite stabiliti 

dal D.P.C.M 14 novembre 1997 – “Determinazione dei valori limite delle sorgenti sonore” e/o per la 
predisposizione di un piano di bonifica acustica; 

� all’A.R.P.A. Lombardia, che provvederà ad effettuare verifiche fonometriche quando la parte disturbante non 
abbia provveduto in tal senso, o in caso di mancata risoluzione del problema; 

d) il titolare del trattamento dei dati è il Comune di Milano, il Responsabile è il Direttore del Settore Politiche Ambientali ed 
Energetiche; 

e) potranno essere esercitati i diritti di accesso ai dati, di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/2003; 
Si acconsente altresì l’accesso alle abitazioni sottoindicate ai tecnici della parte disturbante e ai tecnici di ARPA 
Lombardia, per effettuare i rilievi di cui sopra. 
Si è consapevoli che la mancata sottoscrizione della presente dichiarazione non consentirà l’avvio del formale procedimento 
amministrativo per inquinamento acustico e che in caso di successivo rifiuto all’accesso alle abitazioni sottoindicate il 
procedimento eventualmente avviato verrà archiviato. 
 
I Sottoscritti condomini di Via/Piazza …………………………….…………………………………..…………….…… n. ………………….  
 
NOME E COGNOME IN STAMPATELLO                                                                                                               FIRMA LEGGIBILE  
 
Sig./Sig.ra …………...........................................................…………............ …………………………………………………………… 

Sig./Sig.ra …………...........................................................…………............ …………………………………………………………… 

Sig./Sig.ra …………...........................................................…………............ …………………………………………………………… 

Sig./Sig.ra …………...........................................................…………............ …………………………………………………………… 

Sig./Sig.ra …………...........................................................…………............ …………………………………………………………… 

Sig./Sig.ra …………...........................................................…………............ …………………………………………………………… 

 

Data ………../……….../…………..   Firma leggibile …………………………………………………….…………………………………  
 

� Allegare copia di un documento d’identità 


