
M
od

. V
.1

.0
 - 

D
D

 

 
 

 

 
Comune di Parma  

Settore Servizi alla Persona  
e alle Imprese 

L.go Torello de Strada 11A – tel. 0521 4 0521 
 

 
 

   

Protocollo n° ________________ Fascicolo n° ________________ 

 
 

COMUNICAZIONE DI POSTICIPO DATA INIZIO  
ATTIVITA’ RUMOROSE DI CANTIERE  

 
* la compilazione dei campi contrassegnati con l’asterisco è OBBLIGATORIA 

 
Il/la Sottoscritto/a  

*Cognome                  

*Nome                                                                                   *Sesso M / F 

*C.Fiscale                                                                        *Cittadinanza   

*Nato a         Prov.    *Nazione   

*In data             /       /         *Residente nel Comune di              

  Provincia       *Codice Avviamento Postale         

*Indirizzo                                           * N°                /   

 
Comune                

Provincia                            Codice Avviamento Postale                  

Indirizzo                                           N°                /   

 

Telefono  Cellulare    

E-mail        Fax  
 
 

 
 

 Proprietario 
 Legale Rappresentante della persona giuridica proprietaria  
 Avente titolo  _______________________________ 

 

 
*Dell’Impresa              

*Con sede legale in: 

*Nazione   *Comune di    

 Provincia          *Codice Avviamento Postale         

*Indirizzo                                              * N°                /   

* Partita I.V.A.                                                                           *C.Fiscale 

*Iscritta alla C.C.I.A.A1. di    
 

                                                           
1 Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura  (C.C.I.A.A) 

2/A  ▪ DATI IDENTIFICATIVI DELLA PERSONA GIURIDICA                                                                                              ▲▲

*1/D ▪ IN QUALITA’ DI:                                                                                                                                                                               ●  ● 

1/C ▪ RECAPITO TELEFONICO / E-MAIL  – Compilare gli spazi per ricevere eventuali informazioni relative alla tua pratica                       ■  ■

1/B ▪ DOMICILIO (o studio professionale) – Da compilare qualora il domicilio NON coincida con la residenza                                           ▲ ▲ 

1/A ▪ DATI ANAGRAFICI – Compilare gli spazi   (COMPILARE INDIRIZZI E CONTATTI SOLO SE MODIFICATI)  



 
 
 
quale intestatario dell’autorizzazione per attività rumorose rilasciata in data _________________________ 

prot. gen. n. __________ per il cantiere ubicato in  ___________________ __________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

con cui è stato autorizzato lo svolgimento dei lavori dal ______________________al __________________ 

per un totale di giorni_______________ 

COMUNICA2 

di dover posticipare l’inizio lavori alla data del _________________ fino al ____________ per un totale 
di__________ giorni. 

 
A TAL FINE DICHIARA 

 
ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere,  
nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base di dichiarazioni non 
veritiere, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 
 
 che i lavori non sono iniziati alla data precedentemente autorizzata per la seguente  
motivazione ________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________ 
   
 di essere a conoscenza che il nuovo periodo comunicato non deve superare il numero di 
giorni precedentemente concesso 

 
I LAVORI SONO ESEGUITI SOTTO LA DIREZIONE DEL PROFESSIONISTA 

 
Cognome e nome                                                            
Codice Fiscale / P.IVA                                                            
Tel. / cell. / fax                                                            
e-mail                                                            
 
Allegati: 
 

 Copia fotostatica documento di identità (obbligatoria qualora la firma dell’intestatario non venga apposta alla 
presenza dell’incaricato del servizio di font office o la pratica venga inviata tramite posta); 

 
Parma, lì                    
 

 
                                                                                                                      

         Timbro e firma (direttore dei lavori) 
 

                                                                                                                     ____________________________________ 
 
 
 
 
 
 
N. B. : Ove la sottoscrizione non avvenga in presenza di personale addetto, occorre allegare copia fotostatica non autentica del 
documento di identità del sottoscrittore (art. 38 DPR 445/00)  
Ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, i dati forniti saranno trattati e diffusi, anche con strumenti informatici, nei limiti 
di quanto previsto dalla suddetta normativa 

                                                           
2 La comunicazione deve essere presentata al massimo 10 giorni dopo la data di inizio attività rumorose già autorizzata 

Firma (intestatario) 
 

___________________________________ 
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