Allegato n.2/A - elenco dettagliato attivita svolta (compilare anche piu fogli)

TUTTI I CAMPI SONO OBBLIGATORI

DITTA/ENTE COMMITTENTE

INDICAZIONE DEL TIPO DI PRESTAZIONE RESA

DATA O PERIODO: nome: proposta di piano di risanamento documentazione di
zonizzazione acustica comunale o aziendale impatto acustico
O O O
LUOGO: indirizzo: valutazione previsionale documentazione di previsione misurazione dei requisiti
di clima acustico di impatto acustico acustici passivi degli edifici
O (] (]
NOME TECNICO COMPETENTE: Tel: altro:
DATA O PERIODO: nome: proposta di piano di risanamento documentazione di
zonizzazione acustica comunale o aziendale impatto acustico
O (] (]
LUOGO: indirizzo: valutazione previsionale documentazione di previsione di misurazione dei requisiti
di clima acustico impatto acustico acustici passivi degli edifici
O (] (]
NOME TECNICO COMPETENTE Tel: altro:
DATA O PERIODO: nome: proposta di piano di risanamento documentazione di
zonizzazione acustica comunale o aziendale impatto acustico
0 (I (I
LUOGO: indirizzo: valutazione previsionale documentazione di previsione di misurazione dei requisiti
di clima acustico impatto acustico acustici passivi degli edifici
O (] (]
NOME TECNICO COMPETENTE Tel: altro:
DATA O PERIODO: nome: proposta di piano di risanamento documentazione di
zonizzazione acustica comunale o aziendale impatto acustico
O (] (]
LUOGO: indirizzo: valutazione previsionale documentazione di previsione di misurazione dei requisiti
di clima acustico impatto acustico acustici passivi degli edifici
O (] (]
NOME TECNICO COMPETENTE Tel: altro:




