









MODELLO 2/R
Esente da imposta di bollo
STRUTTURE RICETTIVE ALBERGHIERE
CAMPEGGIO E VILLAGGIO TURISTICO
VARIAZIONE
da inviare telematicamente  all’Ufficio Suap

una  copia con allegata la ricevuta di trasmissione telematica dovrà essere conservata dall’interessato ed esposta nell’esercizio (il modello è disponibile nel sito internet  http://www.comune.arezzo.it)
All’Ufficio SUAP – Sviluppo Economico 
Comune di Arezzo

Il sottoscritto 
Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza __________________________________________ n. _______

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax ___________________________

PEC ____________________________________________________________________________
[   ] Titolare della impresa individuale
[   ] Legale rappresentante della Società

[   ] Proprietario/comproprietario
[   ] Affittuario

[   ] Presidente _____________________
[   ] altro _______________________________

	C.Fisc
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 P.IVA
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Denominazione o Ragione Sociale ____________________________________________________

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _________________________________ (Prov. ______ )  Via/P.zza _____________________________________________ n. __________

CAP ____________  Tel. __________________________ Fax _____________________________

PEC ____________________________________________________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ___________________________ al n. ___________

Iscrizione al Tribunale di ______________________________ al n. ______________ (se previsto)

REFERENTI DELL’INTERESSATO

Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

[   ]   
Tecnico incaricato    [   ]  Società di Tecnici incaricati, rappresentata da

Cognome ____________________________________ Nome ______________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________________ (Prov. _______ )

Cittadinanza italiana ovvero _________________________________________________________

	Codice Fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Residenza:  Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Nr.  Iscrizione ______________ all’Ordine Professionale degli _____________________________      della Provincia di ____________________________ ; eventuale ed ulteriore abilitazione specifica: ________________________________________________________________________________

Tel. _____________________ Fax __________________________ Cell. ____________________

PEC ____________________________________________________________________________
Il sottoscritto comunica di essersi avvalso delle prestazioni di

ASSOCIAZIONE DI CATEGORIA: ___________________________________

o altro soggetto di riferimento: ________________________________________

Comune di _____________________________________ CAP _____________ (Prov. ________ )

Via/P.zza _________________________________________________________ n. ___________

Cognome ___________________________________ Nome _____________________________

Tel. _____________________ Fax __________________________ Cell. ___________________

PEC ____________________________________________________________________________
Consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici conseguenti

DICHIARA di

 [   ] VARIARE l’attività a seguito di _______________________________

con inizio dell’attività dalla data:

[   ] di presentazione della presente dichiarazione

[   ] dalla data del ______________

[   ] dalla data che sarà successivamente comunicata tramite il modello 7/R
Per le attività ricettive di:

[   ] CAMPEGGIO


[   ] a gestione non lucrativa
[   ] VILLAGGIO TURISTICO
[   ] a gestione non lucrativa
[   ] AREA DI SOSTA
[   ] PARCO DI VACANZA

	DATI RELATIVI AGLI IMMOBILI ED AI TERRENI

Struttura sita in ____________________ Via _______________________________ n. _________

Piano: __________________________________ Tel/Fax  ________________________________



	DATI RELATIVI ALLA STRUTTURA RICETTIVA 

Piazzole n.____________

Piazzole libere n.______ Piazzole allestite con apposite strutture n. ________(non superiore al40% del totale)
Installazioni igienico-sanitarie comuni n. ________ Installazioni igienico-sanitarie riservate n. ________

Bar n.________

Ristoranti n______

Altro___________

Note ___________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

Capacità ricettiva massima:__________________



DICHIARA

- Che la DENOMINAZIONE della struttura ricettiva è ___________________________________

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________;

-che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti e servizi minimi previsti e specificati dal vigente Regolamento Regionale di attuazione della Legge Regionale n. 86/2016;

- che, in particolare, il suolo è sistemato ed attrezzato in modo da favorire lo smaltimento delle acque meteoriche e l’area di pertinenza dell’esercizio è delimitata nel rispetto delle normative edilizie e paesaggistiche;

- che la struttura ricettiva è in possesso di tutti i requisiti urbanistico-edilizi, igienico-sanitari,di pubblica sicurezza e rispetta quanto previsto dalle vigenti disposizioni normative e in particolare per 
quanto attiene all’abitabilità/agibilità in particolare:

[  ]che il locale ha ottenuto abitabilità/agibilità certificato del ______n_______o dichiarazione di abitabilità a firma del tecnico Sig._______________________depositata al Servizio Edilizia in data______________ o in alternativa che [   ] il locale non è soggetto al certificato di abitabilità e dichiara quanto segue:

[    ] l’edificio è stato costruito e/o modificato  prima del 31 ottobre 1942,  ricade all’interno  della perimetrazione del centro urbano (come da delibera di Consiglio Comunale n.135/1986-verificare presso il Servizio Edilizia quale sia esattamente il perimetro a tali fini) e non sono intervenuti negli anni modifiche sostanziali che hanno implicato la modifica dell’abitabilità dei locali (es. ristrutturazione con cambio d’uso);

 [    ] l’edificio è stato costruito e/o modificato prima del 1 settembre  1967,  ricade al di fuori  della perimetrazione del centro urbano (come da delibera di Consiglio Comunale n.135/1986 -verificare presso il Servizio Edilizia quale sia esattamente il perimetro a tali fini) e non sono intervenuti negli anni modifiche sostanziali che hanno implicato la modifica dell’abitabilità dei locali (es. ristrutturazione con cambio d’uso);

-che l’ultima pratica edilizia concernente il locale i oggetto è la seguente:_____________________________________

[  ]in alternativa dichiara che non ci sono pratiche edilizie riguardanti l’immobile in oggetto 

- che gli impianti tecnici presenti nei locali risultano conformi alle prescrizioni di cui alla Legge n. 46/1990, come emerge dai certificati di conformità alla regola d’arte rilasciati da un tecnico abilitato e in mio possesso;

[  ] che la struttura ricettiva è dotata di spaccio 

[  ] ovvero che la struttura ricettiva non è dotata di spaccio in quanto esistono punti vendita nel raggio di un chilometro;

-che l’immobile è accatasto categoria catastale ________ sezione censuaria___________foglio n._________ particella n.__________________subalterno_______________________
- che l’immobile ha destinazione d’uso ricettiva
-che il sottoscritto e gli eventuali soci tenuti alla presentazione della dichiarazione “antimafia” sono in possesso dei requisiti morali per l’esercizio dell’attività richiesta;

-che la disponibilità dell’area/locali è avvenuta per:

(barrare solo la casella corrispondente al titolo certificante il proprio diritto)

[   ] compravendita [   ] conferimento d’azienda [   ] scissione d’azienda

[   ] scioglimento con conferimento [   ] fusione [   ] comodato

Come da rogito del Notaio _______________________del

[   ] affitto come da contratto registrato il _____________________

[   ] __________________________

-che l’attività sarà esercitata nell’osservanza dei contratti collettivi nazionali di lavoro e degli accordi sindacali siglati a livello territoriale

-che l'attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale, regionale e comunale in materia;

che il periodo di apertura dell’esercizio sarà il seguente:

[  ] Annuale

oppure

[   ] Dal giorno _________ al giorno _________ e dal giorno _________ al giorno _________

[   ] Dal giorno _________ al giorno _________ e dal giorno _________ al giorno _________

[   ] (Campeggi) 

-che, nel rispetto di quanto stabilito all’art. 33 della L.R. 86/2016, le piazzole sono in numero complessivo di____________________ e viene rispettato quanto previsto dall’art.24 comma 4 della legge;
-che il numero di piazzole affittate per l’intera durata del periodo di apertura non sarà superiore al 40% del totale delle piazzole stesse;

[   ] (Villaggi turistici)
-che, nel rispetto di quanto stabilito all’art. 33 della L.R. 86/2016, essendo le piazzole in numero complessivo di____________________, il numero di quelle libere utilizzabili

da clienti forniti di mezzi propri di pernottamento non superiore al 40% come previsto dall’art.25 comma 3della legge citata  

- che la capacità ricettiva della struttura, calcolata ai sensi dell’art.40 del Regolamento Regionale

n. 47/R/2018 è la seguente________________________________________________;

-che il numero di piazzole affittate per l’intera durata del periodo di apertura non sarà superiore al 40% del totale delle piazzole stesse

GESTIONE

[   ] che l’attività viene gestita direttamente dal sottoscritto;

oppure (in caso di persona giuridica)

[   ] di designare gestore il/la Sig./Sig.ra:

Cognome _______________________________ Nome __________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza ___________________________________________n. ______ Tel. ______________

che sottoscrive la presente sezione per accettazione della designazione, CONSAPEVOLE CHE LE

DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITÀ NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L’USO DI ATTI FALSI

COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 E

LA DECADENZA DAI BENEFICI CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA

DICHIARAZIONE NON VERITIERA

Il gestore

_________________________________

[   ] che la struttura ricettiva – Campeggio o Villaggio turistico – è gestita senza scopo di lucro

per il conseguimento di almeno una fra le seguenti finalità: sociale, culturale, assistenziale,

religiosa, sportiva, ricreativa ed è destinata ad ospitare i seguenti soggetti (soci di associazione,

dipendenti di enti e loro familiari):

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

SOMMINISTRAZIONE

- che congiuntamente all’attività ricettiva viene svolta attività di  somministrazione di alimenti e bevande:
[   ] riservata ai clienti della struttura;

[   ] al pubblico in base alla SCIA di pubblico esercizio del ____________

numero ____________ tipologia ___________ 

-per la quale è stata presentata in data _______________ oppure [   ] presenta contestualmente notifica sanitaria ai sensi del regolamento CE 852/2004 

- che tale attività, CON PIENA CONSAPEVOLEZZA DEGLI OBBLIGHI DERIVANTI DALLA NORMATIVA

SULL’AUTOCONTROLLO, BASATO SUL SISTEMA HACCP (D.LGS. 155/97), viene svolta:

[   ] direttamente dal sottoscritto

[   ] oppure da:

Cognome ______________________________ Nome ____________________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ___________________________ (Prov. ______ )

Cittadinanza______________________________________________________________________

Residenza: Comune di _______________________________ CAP ____________ (Prov. ______ )

Via/P.zza _______________________________________n. ______ Tel. ____________________

[   ] Titolare della omonima impresa individuale

[   ] Legale rappresentante della Società

CF P. IVA _______________________________________________________________________

denominazione o ragione sociale _____________________________________________________

con sede [   ] legale [   ] amministrativa nel Comune di ____________________________________

(Prov. ______ ) Via/P.zza _________________________________________________ n. _______

CAP _____________ Tel. ___________________________ Fax ___________________________

PEC ____________________________________________________________________________
Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ______________________ al n. ________________

Iscritta al Rec (Registro Esercenti il Commercio) della C.C.I.A.A. di ________________________

al n. __________

che sottoscrive la presente sezione, CONSAPEVOLE CHE LE DICHIARAZIONI MENDACI, LA FALSITÀ

NELLA FORMAZIONE DEGLI ATTI E L’USO DI ATTI FALSI COMPORTANO L’APPLICAZIONE DELLE

SANZIONI PENALI PREVISTE DALL’ART. 76 DEL DPR 445/2000 E LA DECADENZA DAI BENEFICI

CONSEGUENTI AL PROVVEDIMENTO EMANATO SULLA BASE DELLA DICHIARAZIONE NON VERITIERA.

Firma

_______________________________

CLASSIFICAZIONE

Attenzione: la classificazione viene autocertificata dall’interessato ed è soggetta al controllo da parte degli organi di

vigilanza in materia. In caso di false dichiarazioni si applicano re relative sanzioni penali ed amministrative
Il sottoscritto pertanto consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di atti

falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e

la decadenza dai benefici conseguenti 

DICHIARA

CAMPEGGI, PARCHI VACANZE E VILLAGGI TURISTICI

che la struttura ricettiva è in possesso dei requisiti di cui alla vigente normativa regionale per essere

classificata con il seguente numero di stelle:

[  ] 1 STELLA

[  ] 2 STELLE

[  ] 3 STELLE

[  ] 4 STELLE

[  ] 5 STELLE

[Campeggi e villaggi turistici a gestione non lucrativa non sono soggetti a classificazione]

DICHIARA altresi’

- che nella struttura ricettiva vengono offerti i seguenti ulteriori servizi: (es. servizi

centralizzati, servizi complementari, servizio autonomo di cucina…)_________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

- che congiuntamente all’attività ricettiva vengono inoltre svolte le seguenti attività:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

(in caso di cittadino straniero)

di essere in possesso di permesso di soggiorno a tempo

[   ] DETERMINATO
[   ] INDETERMINATO (“soggiornanti di lungo periodo CE”, c.d. Carta di soggiorno)

per _________________________________________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _______________________ rilasciato dalla Questura di ________________________________________________ il ____________________ con validità fino al ____________________

ALLEGA ALLA PRESENTE

- copia del documento di identità del richiedente e delle persone che sottoscrivono dichiarazioni;
- planimetria quotata dei locali, indicazione numerata delle piazzole con specificazione di quelle dotate di strutture allestite dal titolare o gestore firmata e timbrata da tecnico abilitato;
- ricevuta scia per inizio attività di somministrazione e notifica sanitaria ai sensi 852/2004 (eventuale) da presentare con pratica Star distinta;

- allegato per i requisiti obbligatori per la classificazione dei campeggi e dei parchi di vacanza e dei villaggi turistici o delle aree di sosta  

_________________________  lì ________________

                 (luogo)                             (data)

L'interessato

 







_______________________________

	
	


NOTA - L'attività può essere iniziata IMMEDIATAMENTE DALLA DATA DI PROTOCOLLAZIONE DELLA PRESENTE COMUNICAZIONE

Con obbligo di esporla nella zona di ricevimento clienti in modo ben visibile
Si ricorda che prima dell’inizio dell’attività sono necessari, fra gli altri, i seguenti adempimenti:

- il titolare o il gestore della struttura ricettiva dovrà provvedere agli adempimenti previsti dalla L.R. 86/2016 (Testo unico delle leggi regionali in materia di turismo) e dal Regolamento di attuazione n.46/R/2018 , rivolgendosi all’Ufficio Turismo del Comune;

- iscrizione al Registro delle Imprese della Camera di Commercio competente (con eccezione degli affittacamere non professionali) se non iscritti in precedenza;

- eventuale presentazione della SCIA per la prevenzione incendi.

Si ricordano, inoltre, gli obblighi di comunicazione degli alloggiati all’Autorità di P.S., previsti dalla vigente normativa. 

	Allegato A
	dichiarazioni di altre persone (amministratori, soci, ecc.) indicate all'art. 2 del D.P.R. n. 252/1998




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti previsti dagli artt. 11 e 92 del TULPS

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge 159/2011 e s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma 




	Il/La sottoscritto/a

	cognome
	nome

	
	

	luogo di nascita
	provincia o stato estero di nascita
	data di nascita

	
	
	

	codice fiscale
	cittadinanza
	sesso

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	( M     ( F

	comune di residenza
	provincia o stato estero di residenza
	C.A.P.

	
	
	

	via, viale, piazza, ecc.
	numero civico
	telefono

	
	
	

	(per il cittadino non comunitario)

il/la sottoscritto/a

dichiara
	cittadinanza
	permesso di soggiorno / carta di soggiorno n°
	data di rilascio 

	
	
	
	

	
	rilasciato da
	motivo del soggiorno
	valido fino al
	rinnovato il (o estremi raccomandata)

	
	
	
	
	

	DICHIARA

	(
	di essere in possesso dei requisiti previsti dagli artt. 11 e 92 del TULPS

	(
	che non sussistono nei propri confronti cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all'art. 67 della Legge 159/2011 e s. m. (antimafia)

	

	Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del Testo Unico n. 445/2000. 

Allega fotocopia di valido documento d'identità.

	
	Firma 



	
	Allegato B

IMPATTO ACUSTICO
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’

resa ai sensi dell’art.47 del DPR 445/2000  con le modalità di cui  all’art.38 del medesimo decreto




Il SOTTOSCRITTO

Cognome ________________________________________ Nome __________________________

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _____________________________ (Prov. ____ )

Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________

Codice Fiscale__________________________________________________________________________

Residenza: Comune di _________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )

Via/P.zza ___________________________________________________ n. __________________

(IN CASO DI CITTADINO STRANIERO):

- In possesso di permesso di soggiorno per _____________________________________

__________________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _______________

rilasciato da __________________________ il _____________ con validità fino al ____________

- di essere in possesso di carta di soggiorno n° __________ per ____________________________

________________________ (specificare il motivo del rilascio) n° _______________ rilasciato da

_________________________________ il _________ con validità fino al ___________________

IN QUALITA’ DI :

[ ] Titolare della impresa individuale 
[ ] Legale rappresentante della Società

[ ] Proprietario/comproprietario 
[ ] Affittuario

[ ] Presidente ____________________ [ ] ______________________________________

DELLA DITTA 

Denominazione___________________________________________________________________

Ragione Sociale __________________________________________________________________

con sede legale ovvero [ ] amministrativa nel Comune di __________________________________

(Prov. ______ ) Via/P.zza __________________________________________ n. ______________

C.Fisc P.IVA____________________________________________________________________________

CAP ________________ Tel. ________________________ Fax ___________________________

E-mail ___________________________________________________@_____________________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________ al n. ______________________

e R.E.A. (Repertorio Economico Amministrativo) n.  _____________________________________

DICHIARA

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e la decadenza dai benefici ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera
di svolgere attività di_____________________________________________________________

in  Arezzo, Via/P.zza________________________________________________________n_____
e che la suddetta attività:

1) (   rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011 “ a bassa rumorosità” categoria n . _________ (vedi elenco allegato)  e non vengono utilizzati impianti di diffusione sonora;

	2) (   rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011, vengono utilizzati impianti di diffusione sonora  e non vengono superati i limiti di legge vigenti fissati dalla L. 447/95 e relativi decreti attuativi;

Oppure

(  NON rientra tra quelle indicate nell’allegato B del DPR 227/2011 e non vengono superati i limiti di  legge  vigenti fissati dalla L. 447/95 e relativi decreti attuativi ;

e pertanto  DICHIARA 
ai sensi dell’art.8 c.5 della L.447/1995

sulla base della valutazione di impatto acustico redatta
 da tecnico competente___________________________________________________in data____________e conservata dal sottoscritto
-  Che l’attività è posta nell’area ________e in classe acustica______________di cui al piano comunale di classificazione acustica e rispetta i limiti di emissione e di immissione da questo previsti;

[   ] che per il rispetto dei suddetti  limiti di rumorosità sono state adottate le seguenti misure di mitigazione meglio specificate nella sopracitata valutazione acustica:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

            


3) (   vengono superati i limiti di legge vigenti fissati dalla L. 447/95 e relativi decreti attuativi pertanto allega valutazione previsionale di impatto acustico redatta da tecnico competente in acustica, con richiesta di nulla-osta acustico  ai sensi dell’art.8 comma 6 Legge 447/95,  con la descrizione degli interventi di mitigazione previsti,  redatta secondo le prescrizioni impartite dalla Del. Giunta Reg. Toscana 857/2013 e chiede pertanto l’attivazione della procedura AUA mediante la modulistica allegata;

4) (  di essere già in possesso del nulla osta acustico/relazione impatto acustico e che nessuna modifica è stata apportata al locale e agli impianti.
- nulla osta acustico  rilasciato dal Comune in data___________;

Oppure

- relazione di impatto acustico redatta in data_________da tecnico competente _______________

___________________________su cui è stato rilasciato  parere  ARPAT n__________del______;

________________________________________________________________________________

 Firma _______________________________

ESTRATTO DPR 227/2011: Art. 4 Semplificazione della documentazione di impatto acustico  

1. Sono escluse dall'obbligo di presentare la documentazione di cui all'articolo 8, commi 2, 3 e 4, della legge 26 ottobre 1995, n.  447, le attivita' a bassa  rumorosita'  elencate  nell'Allegato  B,  fatta eccezione per l'esercizio di ristoranti,  pizzerie,  trattorie,  bar, mense,  attivita'  ricreative,   agroturistiche,   culturali   e   di spettacolo,  sale  da  gioco,  palestre,  stabilimenti  balneari  che utilizzino   impianti   di   diffusione   sonora   ovvero    svolgano manifestazioni ed eventi con  diffusione  di  musica  o  utilizzo  di strumenti musicali. In tali casi  e'  fatto  obbligo  di  predisporre adeguata documentazione di previsione di impatto  acustico  ai  sensi dell'articolo 8, comma 2, della legge 26 ottobre 1995, n. 447.  Resta ferma la facolta' di  fare  ricorso  alla  dichiarazione  sostitutiva dell'atto di notorieta' di cui all'articolo 8, comma 5,  della  legge 26 ottobre 1995, n.  447,  ove  non  vengano  superati  i  limiti  di emissione di rumore di cui al comma 2 redatta in base a relazione tecnica predisposta da un tecnico competente in acustica da conservare a cura del dichiarante. 

  2. Per le attivita' diverse da quelle indicate nel comma 1  le  cui emissioni di rumore non  siano  superiori  ai  limiti  stabiliti  dal

documento di classificazione  acustica  del  territorio  comunale  di riferimento ovvero, ove questo non  sia  stato  adottato,  ai  limiti

individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri  in data 14 novembre 1997, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 280 del

1° dicembre 1997, la documentazione di cui all'articolo 8, commi 2, 3 e 4, della legge 26 ottobre 1995, n. 447, puo' essere  resa  mediante

dichiarazione  sostitutiva   dell'atto   di   notorieta'   ai   sensi dell'articolo 8, comma 5, della legge 26 ottobre 1995, n. 447 redatta in base a relazione tecnica predisposta da un tecnico competente in acustica da conservare a cura del dichiarante. 

  3. In tutti i casi in cui  le  attivita'  comportino  emissioni  di rumore superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione

acustica del territorio comunale di riferimento  ovvero,  ove  questo non sia stato adottato, dal decreto del Presidente del Consiglio  dei

Ministri in data 14 novembre 1997, e' fatto obbligo di presentare  la documentazione di cui all'articolo 8, comma 6, della legge 26 ottobre

1995, n. 447, predisposta da un tecnico competente in acustica.
Allegato B (previsto dall'articolo 4) 
Categorie di attività di cui all’articolo 4, comma 1

1. Attività alberghiera.
2. Attività agro-turistica.
3. Attività di ristorazione collettiva e pubblica (ristoranti, trattorie, pizzerie comprese quelle da asporto, mense, bar).
4. Attività ricreative.
5. Attività turistica.
6. Attività sportive, escluse quelle motoristiche, quelle con rilevante presenza di pubblico in luoghi circoscritti e quelle con uso di armi da fuoco.
7. Attività culturale.
8. Attività operanti nel settore dello spettacolo.
9. Palestre.
10. Stabilimenti balneari.
11. Agenzie di viaggio.
12. Sale da gioco.
13. Attività di supporto alle imprese.
14. Call center.
15. Attività di intermediazione monetaria.
16. Attività di intermediazione finanziaria.
17. Attività di intermediazione Immobiliare.
18. Attività di intermediazione Assicurativa.
19. Attività di informatica – software.
20. Attività di informatica – house.
21. Attività di informatica – internet point.
22. Attività di acconciatore (parrucchiere, barbiere).
23. Istituti di bellezza.
24. Estetica.
25. Centro massaggi e solarium.
26. Piercing e tatuaggi.
27. Laboratori veterinari.
28. Studi odontoiatrici e odontotecnici senza attività di analisi chimico-cliniche e ricerca.
29. Ospedali, case o istituti di cura, residenze socio-assistenziali e riabilitative con un numero di posti letto inferiore a 50, purché sprovvisti di laboratori di analisi e ricerca.
31. Lavanderie e stirerie.
32. Attività di vendita al dettaglio di generi vari.
33. Laboratori artigianali per la produzione di dolciumi.
34. Laboratori artigianali per la produzione di gelati.
35. Laboratori artigianali per la produzione di pane.
36. Laboratori artigianali per la produzione di biscotti.
37. Laboratori artigianali per la produzione di prodotti alimentari freschi e per la conservazione o stagionatura di prodotti alimentari
38. Macellerie sprovviste del reparto di macellazione.
39. Laboratori artigianali di sartoria e abbigliamento senza attività di lavaggi, tintura e finissaggio.
40. Laboratori artigianali di oreficeria, argenteria, bigiotteria, orologeria.
41. Esercizi commerciali di oreficeria, argenteria, bigiotteria, orologeria.
42. Liuteria.
43. Laboratori di restauro artistico.
44. Riparazione di beni di consumo.
45. Ottici.
46. Fotografi.
47. Grafici.

� La documentazione di impatto acustico deve essere redatta dal tecnico competente ai sensi dell’art.12 coma 2 e 6 bis della L.R.T. n.89/1998 con i criteri e utilizzando il modello dettagliati  al punto A.3 dell’all. A della delibera di G.R.T. n.857/2013
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