
 

 

Allegato n.2/A - elenco ttagliato attività sv li)   I SONO OBBLIGATORIde olta (compilare anche più  fog     TUTTI I CAMP  
 

 DITTA/ENTE COMMITTENTE DICAZIONE AZIONE RESA 
 

IN DEL TIPO DI PREST
 

DATA O PERIODO: nome: piano di amento 
 

proposta di 
ionezonizzaz  acustica 

□ 
risan

comunale o aziendale 

□ 
documentazione di 

patto acustiim co 

□ 
 

LUOGO: indirizzo: valutazion visionale 
di clim tico 

□ 
documentazione di previsione 

□ 
misurazio  requisiti 

acustici pa degli edifici 

□ 
 
 

e pre
a acus di impatto acustico 

ne dei
ssivi 

NOME TECNICO COMPETENTE: altro: Tel: 
 

 

DATA O PERIODO: nome: piano di amento  
  

 

proposta di 
azione  zonizz acustica 

□ 
risan

comunale o aziendale 

□ 
documentazione di 

patto acustiim co 

□ 
 

LUOGO: indirizzo: valutazion visionale  
di clim tico 

□ 
documentazio previsione di 

im co 

□ 
misurazio i requisiti  

acustici pa degli edifici 

□ 
 
 

e pre
a acus

ne di 
patto acusti

ne de
ssivi 

NOME TECNICO COMPETENTE altro: Tel: 
 

 

DATA O PERIODO: nome: piano di amento  
 
 

proposta di  
ionezonizzaz  acustica 

□ 
risan

comunale o aziendale 

□ 
documentazione di 

 ac impatto ustico 

□ 
 

LUOGO: indirizzo: valutazion visionale 
di clim tico 

□ 
documentazio previsione di 

im co 

□ 
misurazio  requisiti 

acustici pa degli edifici 

□ 
 
 

e pre
a acus

ne di 
patto acusti

ne dei
ssivi 

NOME TECNICO COMPETENTE altro: Tel: 
 

 

DATA O PERIODO: nome: 
 zonizzaz custica 

piano di amento  
comunale o aziendale  impatto ustico 

 

proposta di  
ione a

□ 
risan

□ 
documentazione di 

 ac

□ 
 

LUOGO: indirizzo: valutazion visionale 
di clim tico 

□ 
documentazio previsione di 

im co 

□ 
misurazio  requisiti 

acustici pa degli edifici 

□ 
 
 

e pre
a acus

ne di 
patto acusti

ne dei
ssivi 

NOME TECNICO COMPETENTE Tel: 
 

altro: 

 


