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RISERVATO UFFICIO PROTOCOLLO

All'ufficio tecnico

del Comune di Challand-Saint-Victor

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DEL PROGETTO AI REQUISITI
ACUSTICI PASSIVI
Ai sensi del DPCM 05.12.1997 “Requisiti acustici passivi degli edifici”

IL PROFESSIONISTA INCARICATO

Nome e cognome ALEX GASPARD

Codice fiscale GSPLXA83D12A326B Partita Iva 01141200079

Nato/a a AOSTA Prov. AO il 12-04-1983
Iscritto al ORDINE DEGLI ARCHITETTI del/della  VALLE D AOSTA
Collegio/Albo/Ordine

dei al n°® 441

In qualita di (titolare/associato/ dello studio tecnico

direttore tecnico) denominato

Con sede in VERRES Prov. AO CAP 11029
Via/Fraz/Loc. VIA CADUTI PER LA LIBERTA' n° 9

Telefono 3482513889 Fax

Partita Iva studio e-mail alex.gaspard@yahoo.it
e-mail PEC alex.gaspard@archiworldpec.it

in riferimento all'intervento di seguito specificato
OGGETTO DEI LAVORI

RECUPERO FUNZIONALE DEL FABBRICATO EX SEDE DEI V.V.F.F. AI FINI DELLA CREAZIONE DI UNA SALA
IDONEA ALLA CONVOCAZIONE DEL C.O.C. E AD USO MULTIFUNZIONALE

considerato che in relazione alla tabella “A” del DPCM 05.12.1997, I'edificio in argomento risulta classificato come:

categoria A: edifici a residenza o assimilabili

categoria B: edifici adibiti ad uffici e assimilabili

categoria C: edifici adibiti ad alberghi, pensioni ed attivita assimilabili

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

categoria E: edifici adibiti ad attivita scolastiche a tutti i livelli e assimilabili

categoria F: edifici adibiti ad attivita ricreative o di culto o assimilabili

categoria G: edifici adibiti ad attivita commerciali o assimilabili
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consapevole delle responsabilita penali cui pud andare incontro in caso di dichiarazione falsa o comungue non

corrispondente al vero ai sensi dell'art. 39 della LR 19/06.08.2007 e dell’ art. 76 del DPR 445/28.12.2000,
consapevole che I'amministrazione comunale pud, ai sensi dell'art. 33 della LR 19/06.08.2007, procedere

ad idonei controlli sulla veridicita delle dichiarazioni rilasciate e informato/a che i dati forniti potranno essere

utilizzati ai sensi del DLgs 196/2003

DICHIARA
ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/28.12.2000 e dell'art. 31 della LR 19/06.08.2007

 di conoscere il Piano di Classificazione Acustica Comunale e la classificazione acustica dell’area in cui si trova
I'intervento da realizzare;

« che sono stati valutati e considerati tutti gli accorgimenti tecnici e tecnologici e saranno impiegati materiali
idonei a garantire i valori limite delle grandezze che determinano i requisiti acustici passivi dei componenti
dell’edificio progettato e delle sorgenti sonore interne, secondo la L 447/26.10.1995, art. 2, comma 1, lett. b),
previste dai DPCM 05.12.1997 e DPCM 14.11.1997, dalla LR 20/30.06.2009 e dal DPR 142/30.03.2004;

» che sono stati valutati e considerati tutti gli accorgimenti che attestino il rispetto dei requisiti di protezione
acustica in relazione alla zonizzazione acustica di riferimento, ai sensi della L. 447/26.10.1995, art. 8 comma
3bis;

» di essere a conoscenza che il responsabile del procedimento preposto al rilascio del titolo abilitativo edilizio
potra procedere a campione alle verifiche del rispetto delle condizioni di legge avvalendosi degli organi

competenti;
. che ad ogni effetto di legge, il/la sottoscritto/a dichiarante si assume qualsiasi responsabilita in ordine al

rispetto dei requisiti acustici passivi degli edifici, di cui al DPCM 05.12.1997 e successive norme di attuazione,
in fase di approvazione del progetto.

VERRES 11-01-2018

Il professionista incaricato

(timbro e firma)

Visto: il pubblico ufficiale ricevente (*)

(*) dipendente addetto a ricevere la documentazione, quando la dichiarazione gli sia sottoscritta dinanzi.

NOTA BENE: se la dichiarazione non & firmata in presenza del dipendente addetto a ricevere la documentazione, bisogna
allegare fotocopia di un documento d'identita del sottoscrittore.
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