
ALLEGATO 5 I82001/ER - Richiesta prestazione Arpae (emissioni 
rumorose)

ALLEGATO 5  Richiesta prestazione Arpae (emissioni rumorose)

Compilazione a carico del richiedente

RICHIESTA PRESTAZIONE Arpae

SCHEDA  ANAGRAFICA  ED  IMPEGNO  AL  PAGAMENTO  PER  IL  RILASCIO  DI  RAPPORTO  TECNICO  CON
ESPRESSIONE DI PARERE (EMISSIONI RUMOROSE)

Barrare le caselle interessate

   Nuova autorizzazione Rinnovo autorizzazione

N.B.: per i rinnovi di autorizzazione l’importo da pagare è ridotto al 50%

Azienda:   Registrata EMAS  certificata ECOLABEL  certificata ISO 14001 
(produrre autocertificazione ai sensi del DPR 445/00; indicare la data di fine validità delle certificazioni)
N.B.: si prevede una riduzione dell’importo della prestazione pari al 20% per EMAS/ECOLABEL e 10% per  ISO 14001

CODICE PRESTAZIONE (vedi pagina successiva)                        importo €                           importo scontato €

RICHIEDENTE (a chi va intestata la nota di debito)

DITTA  PERSONA FISICA

RAGIONE SOCIALE/OGNOME NOME 

Eventuale referente per la pratica

Sede Legale/Indirizzo via                                                                                                                                          n

Comune                                                                                                                                               Prov 

CAP                                                                                                         Tel 

Numero Partita IVA 

Codice Fiscale 

PEC                                                                       e-mail (solo se non si ha una casella PEC)

Il pagamento dovrà essere effettuato entro 30 giorni dal ricevimento della nota di debito.

Al  ricevimento  della  pratica,  Arpae  procederà  alla  verifica  di  corrispondenza  tra  la  tariffa  sopra  individuata  e  la
prestazione  richiesta:  in  caso  di  difformità  Arpae  darà  comunicazione  al  richiedente  e  procederà  all'addebito  del
compenso effettivamente dovuto.

Compilazione a carico di Arpae
n. pratica Sinadoc 
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Link al tariffario completo di Arpae:

https://www.arpae.it/cms3/documenti/DGR_926_del_5_06_2019.pdf

Rapporto tecnico con espressione di parere L 447/95 e L.R. 15/01

Codice Descrizione Nuova aut. €

8.5.1 Clima acustico relativo a singoli insediamenti residenziali 250,00

8.5.2 Clima acustico relativo a scuole, asili nido, ospedali, case di cura e di riposo, 
parchi pubblici urbani ed extraurbani

350,00

8.5.3 Clima acustico relativo a piani urbanistici attuativi/piani particolareggiati per 
insediamenti residenziali

400,00

8.5.4 Impatto acustico per attività commerciali e ricreative inferiori a 400 mq ed 
artigianali fino a 3 dipendenti

150,00

8.5.5 Impatto acustico per attività commerciali e ricreative da 400 a 2.000  mq ed 
altre attività artigianali

300,00

3.5.6.1 Impatto acustico per attività industriali, commerciali e ricreative superiori a 
2000 mq

600,00

8.5.6.2 Impatto acustico per infrastrutture di trasporto 600,00

8.5.7 Autorizzazione in deroga per attività temporanee (cantieri e manifestazioni in 
luogo pubblico e aperto al pubblico)

200,00

In tutti i casi in cui il valore della prestazione sia superiore ad euro 77,47, allo stesso dovrà essere applicata l’imposta
di bollo di euro 2,00 
Il richiedente prende visione del fatto che – in caso di errata compilazione del codice di emissione della nota di debito –
la prestazione potrà oscillare tra un minimo di 60,00 ad un massimo di 700,00 euro

Indirizzo per invio nota di debito (solo se diverso dal precedente)

RAGIONE SOCIALE/OGNOME NOME 

Eventuale referente per la pratica

Sede Legale/Indirizzo via                                                                                                                                          n

Comune                                                                                                                                               Prov 

CAP                                                                                                         Tel 

Numero Partita IVA 

Codice Fiscale 

PEC                                                                       e-mail 

e modalità prescelta per l’invio

 invio cartaceo  invio PEC        invio email solo se non si ha una casella PEC

DATA FIRMA DEL RICHIEDENTE

Viene rilasciato il modulo relativo all’informazione in materia di protezione dei dati personali ai sensi normativa vigente
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