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	Allegato pratica n°
	Anno
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	Comune di Sant'Agata Bolognese

Provincia di Bologna
Area Tecnica - Sportello Unico per l’Edilizia


DICHIARAZIONE IN MERITO AL RISPETTO DEI REQUISITI ACUSTICI PASSIVI DEGLI EDIFICI
	Il sottoscritto  
	      

	 FORMDROPDOWN 
 a
	     
	il
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	Codice fiscale
	

	In qualità di titolare del Permesso di Costruire n.       / della S.C.I.A. n.      


	
	

	il sottoscritto  (Progettista)
	      

	iscritto 
	     
	della provincia di
	     
	al n.
	     

	con studio in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     
	Cell:
	     

	e-mail:
	     

	
	

	il sottoscritto  (Direttore dei Lavori)
	      

	iscritto 
	     
	della provincia di
	     
	al n.
	     

	con studio in
	     
	 FORMDROPDOWN 

	     
	n° civ.
	     

	Tel:
	     
	Fax:
	     
	Cell:
	     

	e-mail:
	     


per quanto di loro competenza, sotto la propria responsabilità e consapevoli delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 445 del 28/12/2000;

ATTESTANO

	relativamente all’ FORMDROPDOWN 
 oggetto di intervento,  FORMDROPDOWN 
 in   FORMDROPDOWN 

	
	n° civ.
	

	Identificato catastalmente al Foglio
	     
	Mapp.
	
	sub.
	


· il rispetto dei requisiti acustici passivi stabiliti dal D.P.C.M. 5/12/97, dalla ulteriore normativa vigente in materia e  dall’art. 59 del Regolamento Urbanistico Edilizio;
· che sono state attuate tecniche costruttive ed impiegati materiali idonei a garantire i valori limite delle grandezze che determinano i requisiti acustici passivi dei componenti dell'edificio e delle sorgenti sonore interne per le parti interessate dal progetto, indicati nella tabella B del D.P.C.M. 5/12/97 per:

 FORMCHECKBOX 
 categoria A: edifici a residenza o assimilabili;

 FORMCHECKBOX 
 categoria B: edifici adibiti ad uffici e assimilabili;

 FORMCHECKBOX 
 categoria C: edifici adibiti ad alberghi, pensioni ed attività assimilabili;

 FORMCHECKBOX 
 categoria D: edifici adibiti ad ospedali, cliniche, case di cura e assimilabili;

 FORMCHECKBOX 
 categoria E: edifici adibiti ad attività scolastiche a tutti i livelli e assimilabili;

 FORMCHECKBOX 
 categoria F: edifici adibiti ad attività ricreative o di culto o assimilabili;

 FORMCHECKBOX 
 categoria G: edifici adibiti ad attività commerciali o assimilabili.

· la corretta esecuzione dei lavori a regola d’arte, nel rispetto alle indicazioni fornite nella relazione previsionale sui requisiti acustici passivi degli edifici.

· il rispetto degli indici stabiliti dal D.P.C.M. 05/12/1997 e successive modifiche e/o integrazioni.

Data di compilazione 
	LA PROPRIETA’
_______________________
	IL PROGETTISTA
_________________________

(Timbro e firma)

	IL DIRETTORE LAVORI
_________________________

(Timbro e firma)



Dichiaro altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003  n. 196, che i suddetti dati saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Allegare alla dichiarazione, fotocopia di un documento di identificazione, in corso di validità, dei sottoscrittori.
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