
MODALITA’ DI SVOLGIMENTO
DELLE MISURE DI RUMORE PRESSO ABITAZIONI PRIVATE

Nei giorni precedent al sopralluogo , successivamente all’esecuzione della procedura riportata di seguito, verrà
contatato telefoonicamente il ricorrente (persona fsica che sarà presente durante il nostro sopralluogo) spiegando
come  si  svolgerà  il  nostro  intervento.  Sarà  opportuno  conoscere  preventvamente  la  composizione
dell’appartamento (numero locali, balconi, ecc.) in modo da spiegare dove si posizioneranno gli operatori e per
verifcare se ci sono le condizioni di distacco minimo per eseguire la misura. 

Il ricorrente verrà inoltre infoormato che durante il sopralluogo sarà necessario mantenere le distanze e osservare
tute le previste misure di sicurezza, in partcolare l’utlizzo di mascherina, e che sarà necessario ridurre al minimo
il numero di persone present, prefoeribilmente limitandosi ad una sola persona comunque dotata di mascherina.

Si  spiegherà  anche  che  sarà  richiesta  la  sotoscrizione  di  un’autocertfcazione  che  potrà  essere  inviata  in
precedenza o foata frmare al momento del sopralluogo (all. 2).

Il documento di autocerticacione avrà ad oggetoo 

OGGETTOo AUTODICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 D.P.R. N. 445/2000

Il  documento riporterà sintetcamente le  infoormazioni  circa il  nostro accesso e la  dichiarazione,  una per  ogni
persona presente al sopralluogo (la medesima riportata sul modello governatvo)o

 di non essere sotoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positvo al COVID-19;
 di non essere a conoscenza di aver avuto contat negli ultmi 14 giorni con sogget risultat positvi al COVID

19.

Si richiede all’Amministrazione comunale, anche avvalendosi  della  Polizia Locale, di antcipare all’esponente la
suddeta procedura completa del fooglio di autocertfcazione che verrà consegnato dall’esponente ai tecnici ARPA il
giorno della misura.

Gli operatori ARPA accedono all’ abitacione privata munit di mascherina chirurgica e botglieta di igienizzante
per le mani. 

Si procederà inoltre, prima dell’accesso, a misurare la temperatura del citadino presente mediante termo scanner,
accedendo esclusivamente nel caso di temperatura infoeriore a 37,5 gradi.

Nel corso del sopralluogo/misure, gli operatori ARPA avranno cura di igienizzare le mani con il gel disinfoetante se
entrano in contato con ogget o superfci dell’abitazione.

Si  predispone  la  strumentazione  di  misura  avendo  cura  di  toccare  il  meno  possibile  ogget e  superfci
dell’abitazione.

Gli operatori utlizzeranno esclusivamente materiale e atrezzature proprie, comprese biro, quaderni per appunt o
altro.

N E L  C A S O  G L I  O P E R AT O R I  D I  AR PA  S I  T R O VA S S E R O  I N  C O N D I Z I O N I  C O M P L E TA M E N T E  D I V E R S E  D A  
Q U E L L E  C O N C O R D AT E  C O N  L ’ E S P O N E N T E  I N  P R E C E D E N Z A  E  TA L I  C O N D I Z I O N I  R A P P R E S E N T I N O  U N A  
S I T U A Z I O N E  D I  R I S C H I O  P E R  G L I  O P E R AT O R I  S T E S S I  ( A D  E S E M P I O  A M B I E N T I  D O M E S T I C I  C O N  M O LT E  
P E R S O N E ,  P E R S O N E  P R I V E  D I  D P I  O  C O N  S I N T O M I )  N O N  S I  D A R À  C O R S O  A L L ’ I N T E R V E N T O .  
A N A L O G A M E N T E ,  L ’ I N T E R V E N T O  S A R À  I N T E R R O T T O  S E ,  D U R A N T E  L E  M I S U R E ,  D O V E S S E R O  V E R I F I C A R S I  
C O N D I Z I O N I  D I V E R S E  D A  Q U E L L E  I N I Z I A L I  E  P O T E N Z I A L M E N T E  A  R I S C H I O .  



O G G E T TO  : Ac c e s s o  d i  p e rs o n a l e  A R PA  Lo mb a rd i a  p re s s o  a b i ta c i o n e  p r i vat a
p e r  l ’e s e c u c i o n e  d i  r i l i e v i  fo n o me t r i c i .

L a  pre s e nte  d ic h i a ra z i o n e  è  re l at va  a l l ’a cc e r ta m e nto  foo n o m et r i co  p e r  i n q u i n am e nto

ac u st co  d ov u to  a l l ’at v ità  d e l ........................................................................................................................

r i c h i esta  d a l l ’a m m i n i s t ra z i o n e  com u n a l e /p roc u ra  d i .............................................................................

In  d ata  .................................... i  te c n ic i  a p pa r te n e nt  sc r i ve nte  A ge n z i a  efet u e ra nn o  u n

ac ce s s o  p re s s o  l a  s u a  a b i ta z i o n e  d i  V i a .........................................................................................................

ne l  co m u ne  d i  ............................................................................................................................................................

G l i  o p e rato r i  A RPA  a cc ed e ra n n o  p re s s o  l a  s u a  ab i ta z i o n e  m u n i t  d i  g ua nt  m on o u s o  ( l at c e
o  ne o p re ne )  e  d i  ma s c h e r i n a  c h i r u rg i ca .

Du ra nte  i l  s o p ra l l u o go  l e  ch i e d i a m o  d i  r i d u r re  a l  m i n i m o  l a  p re se n za  de l l e  p e rs o n e  p re s s o
l ’a l l o g g i o,  e  v i  rac co ma n d i a m o  d i  i nd o s s a re  un a  ma s c he r i n a .  

G l i  o p e rato r i  A RPA  p r i m a  d e l l ’a c ce s s o,  p ro v ve de ra n n o  a  m i s u ra re  l a  te m p e rat u ra  d e l / i
c i tad i n o / i  pre s e nte / i  m e d ia nte  te r m o  sca n n er,  a cc ed e n d o  e sc l u s i va m e nte  ne l  ca s o  d i
te m p e rat u ra  i n foe r i o re  a  3 7 , 5  g ra d i .

AUTODICHIARAZIONE AI SENSI  DEGLI ARTT.  46 E 47 D.P.R.  N. 445/2000

I o  s o to s c r i to /a ........................................................................................................................................................

nato /a  a ..................................................................................... i l ...........................................................

re s i d e nte  a ............................................................ i n  ...................................................................................

ca r ta  i d e nt tà  N . .......................................................................................................................................................

r i l a s c i ata  da l  C o m un e ............................................................ i n  d ata ...........................................................

N .  te l e foo n o  ce l l u l a re ............................................................ e - m a i l ...........................................................

co n s a p evo l e  d e l l e  con s e g u en ze  p rev i ste  i n  ca s o  d i  d ic h i a ra z i o n i  m e n da c i ,  

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’

- di non essere sotoposto alla misura della quarantena ovvero di non essere risultato positvo al COVID-19;

- di non essere a conoscenza di aver avuto contat negli ultmi 14 giorni con sogget risultat positvi al COVID-19.

data ................................... Firma ..............................................................



ESPO STO  PER  PRESU NTO  I NQ UI N AMENTO  ACUST I CO  

Il/La sottoscritto/a: .........................................................................................................................

residente in via/p.zza: ............................................................................ N. ......................................

Località e/o Comune: .........................................................................................................................

e-mail: .........................................................................................................................

reperibile: dalle ore alle ore al seguente n° telefonico

................... ................... ..........................................…………….

................... ................... ..........................................…………….

ESPONE

che l'attività/ditta: ..........................................................................................................................

condotta da: ..........................................................................................................................

sita in via/p.zza: ............................................................................. N. ......................................

Località e/o Comune: ..........................................................................................................................

provoca eccessiva rumorosità e che la fonte del presunto inquinamento acustico ha le seguenti
caratteristiche :

A) Fonte del presunto inquinamento acustico:

1. Caratteristiche della sorgente:

barrare la/le causa/e potenziale/i

□ - Attività nel suo complesso (non è individuabile una causa specifica)

□ - Musica ad alto volume

□ - Da persone o animali presenti all'interno di pubblico esercizio 

□ - Impianto di condizionamento dell'aria (solo stagione estiva)

□ - Impianto di climatizzazione caldo/freddo (anche stagione invernale)

□ - Attività di carico e scarico merci

□ -  Attrezzature  e/o  processi  produttivi  in  uso  all'attività  industriale  o  artigianale  

(specificare il tipo di attrezzatura o del processo produttivo)

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

□ - Altro (specificare)

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................



2. Il disturbo è percepibile:

□ - In tutti i locali dell’abitazione

□ - solo in alcuni locali (indicare quali)

..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................

3. Periodo in cui  i  cittadini  ravvisano il  disagio (notturno /  diurno,  eventuali  orari,  particolari  giorni  della

settimana, stagione):

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

4. Per disturbi connessi con attività di pubblici esercizi (bar, ristoranti, pizzerie, ecc.) e locali  di pubblico

spettacolo (discoteche):

barrare L’abitazione  dove  si  richiede  di  eseguire  le  misure  di  rumore,  rispetto  ai
locali occupati dal pubblico esercizio o dal locale di pubblico spettacolo, è:

□ - confinante (muro con muro)

□ - posta in corrispondenza (sopra e sotto, anche parzialmente)

□ - prospiciente (es. il locale è dall’altra parte della strada)

□ - altro

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................

5. Note (riportare tutte le ulteriori  informazioni che si ritengano utili  per la caratterizzazione del disturbo

lamentato):

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................

B) Dichiarazione di disponibilità ad eseguire i rilievi:

Il/La sottoscritto/a si impegna, sin d’ora, a consentire l’accesso alla propria abitazione:

a) ai tecnici ARPA Lombardia, per la verifica dei livelli di rumore presso il recettore in qualsiasi fase
del procedimento amministrativo lo si ritenga opportuno;

b) ai tecnici della parte sorgente del rumore, alla quale, in caso di accertato superamento dei limiti di
rumorosità verrà ingiunta la redazione di un piano di bonifica acustica;

E’ altresì consapevole che la mancata sottoscrizione della presente dichiarazione potrà comportare difficoltà

per  l’avvio  del  formale  procedimento  amministrativo  per  inquinamento  acustico  e  per  la  sua  rapida

conclusione.

Luogo e data .............................................. Firma ...........................................................


