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Al Comune di _________________________________________ 

Pratica edilizia ____________________ 

del |__|__|__|__|__|__|__|__| 

protocollo _______________________ 
 

  ATTESTAZIONE CONCLUSIVA DI 
RISPETTO DEI REQUISITI ACUSTICI 
DEGLI EDIFICI 

 

da compilare a cura di SUE/SUAP 

SUAP 
SUE 

 

Indirizzo ____________________________________ 
PEC / Posta elettronica ________________________ 

 
 
 

ATTESTAZIONE CONCLUSIVA DI RISPETTO DEI  
 REQUISITI ACUSTICI PASSIVI DEGLI EDIFICI 

 

 
DATI  DEL TECNICO IN ACUSTICA AMBIENTALE   

 Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
dati inserimento in Elenco TCAA  

___________________________ 
 

Riferimento atto n°   |__|__|__|__|__|__|__|__|   del    |__|__| |__|__| |__|__| 
 

N.B. : i campi seguenti sono da compilare solo qualora i dati del tecnico in acustica ambientale non siano stati già riportati nei titoli 
 

nato il |__|__| |__|__| |__|__|  a______________________________  prov.|__|__|   stato____________________ 

residente in________________________________  prov.|__|__|   stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

con studio in________________________________prov.|__|__|  stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

ine/collegio________________________________di______________________al n.|__|__|__|__|__| 

telefono_______________________  fax __________________________  cell.___________________________ 

posta elettronica certificata    __________________________________________________________________ 

posta elettronica non certificata   _________________________________________________________________  
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DATI  DEL PROGETTISTA DELLE OPERE ARCHITETTONICHE  

Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
 incaricato anche come direttore dei lavori delle opere strutturali 

N.B. :  i campi seguenti sono da compilare solo qualora i dati siano diversi da quelli indicati nei tit
della presente attestazione 
 

nato il |__|__| |__|__| |__|__|  a______________________________  prov.|__|__|   stato____________________ 

residente in________________________________  prov.|__|__|   stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

con studio in________________________________prov.|__|__|  stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

________________________________di______________________al n.|__|__|__|__|__| 

telefono_______________________  fax __________________________  cell.___________________________ 

posta elettronica certificata    __________________________________________________________________ 

posta elettronica non certificata   _________________________________________________________________  
 

 
 

DATI  DEL PROGETTISTA DELLE OPERE STRUTTURALI  (solo se diverso da progettista opere architettoniche)  

Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
N.B. :  i campi seguenti sono da compilar
della presente attestazione 
 

nato il |__|__| |__|__| |__|__|  a______________________________  prov.|__|__|   stato____________________ 

residente in________________________________  prov.|__|__|   stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

con studio in________________________________prov.|__|__|  stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

________________________________di______________________al n.|__|__|__|__|__| 

telefono_______________________  fax __________________________  cell.___________________________ 

posta elettronica certificata    __________________________________________________________________ 

posta elettronica non certificata   _________________________________________________________________  
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DATI  DEL DIRETTORE DEI LAVORI  

Cognome e Nome ________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
N.B. :  i campi seguenti sono da compilare solo se soggetto diverso dai progettisti sopra indicati e qualora i dati siano diversi da quelli 

 
 

nato il |__|__| |__|__| |__|__|  a______________________________  prov.|__|__|   stato____________________ 

residente in________________________________  prov.|__|__|   stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

con studio in________________________________prov.|__|__|  stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

________________________________di______________________al n.|__|__|__|__|__| 

telefono_______________________  fax __________________________  cell.___________________________ 

posta elettronica certificata    __________________________________________________________________ 

posta elettronica non certificata   _________________________________________________________________  
 

 
 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE DI IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI SOGGETTI A 
VERIFICA DEL RAGGIUNGIMENTO DEI REQUISITI ACUSTICI PASSIVI E/O IN GRADO DI CONDIZIONARE 

O RAGGIUNGIMENTO DI QUANTO PREVISTO (compilare una scheda per ciascuna impresa esecutrice 
delle opere soggette a verifica)  
Denominazione impresa esecutrice ________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Cognome e Nome  
Legale Rappresentante ________________________________________________________________ 
N.B. :  i campi seguenti sono da compilare solo qualora 
della presente attestazione 
 

nato il |__|__| |__|__| |__|__|  a______________________________  prov.|__|__|   stato____________________ 

residente in________________________________  prov.|__|__|   stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

con studio in________________________________prov.|__|__|  stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

telefono_______________________  fax __________________________  cell.___________________________ 

posta elettronica certificata    __________________________________________________________________ 

posta elettronica non certificata   _________________________________________________________________  
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DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE DI IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI SOGGETTI A 
VERIFICA DEL RAGGIUNGIMENTO DEI REQUISITI ACUSTICI PASSIVI E/O IN GRADO DI CONDIZIONARE 

 (altra impresa esecutrice delle opere soggette a verifica) 
Denominazione impresa esecutrice ________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Cognome e Nome  
Legale Rappresentante ________________________________________________________________ 
N.B. :  i e oggetto 
della presente attestazione 
 

nato il |__|__| |__|__| |__|__|  a______________________________  prov.|__|__|   stato____________________ 

residente in________________________________  prov.|__|__|   stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

con studio in________________________________prov.|__|__|  stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

telefono_______________________  fax __________________________  cell.___________________________ 

posta elettronica certificata    __________________________________________________________________ 

posta elettronica non certificata   _________________________________________________________________  
 
 

 
 

DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE/TITOLARE DI IMPRESA ESECUTRICE DEI LAVORI SOGGETTI A 
VERIFICA DEL RAGGIUNGIMENTO DEI REQUISITI ACUSTICI PASSIVI E/O IN GRADO DI CONDIZIONARE 

  (altra impresa esecutrice delle opere soggette a verifica) 
Denominazione impresa esecutrice ________________________________________________________________ 

codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

partita IVA |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 
Cognome e Nome  
Legale Rappresentante ________________________________________________________________ 
N.B. :  i e oggetto 
della presente attestazione 
 

nato il |__|__| |__|__| |__|__|  a______________________________  prov.|__|__|   stato____________________ 

residente in________________________________  prov.|__|__|   stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

con studio in________________________________prov.|__|__|  stato__________________________________ 

indirizzo___________________________________________________n.______________C.A.P.|__|__|__|__|__| 

telefono_______________________  fax __________________________  cell.___________________________ 

posta elettronica certificata    __________________________________________________________________ 

posta elettronica non certificata   _________________________________________________________________  
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RELATIVAMENTE ALLA STRUTTURA DI SEGUITO IDENTIFICATA 
 

 DATI IDENTIFICATIVI DELLA STRUTTURA EDILIZIA INTERESSATA 

UBICAZIONE 

   COMUNE DI    C.A.P. |__|__|__|__|__| 

   INDIRIZZO       TERRENI   N° 

   SCALA    PIANO   INTERNO 

 

IDENTIFICATIVI  
CATASTALI 

 

AGENZIA DEL TERRITORIO  

UFFICIO PROVINCIALE DI    ___________________________ 

 

CENSITO AL CATASTO:  

 TERRENI 

FABBRICATI  

FOGLIO MAPPALE/LI SUB.1 SEZ. URB.2 

FOGLIO MAPPALE/LI SUB. SEZ. URB. 

FOGLIO MAPPALE/LI SUB. SEZ. URB. 

ULTERIORE 
INFORMATIVA  
NEL CASO DI 

EDIFICIO 
SCOLASTICO 

CODICE EDIFICIO SCOLASTICO |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

CODICI SPAZI INTERESSATI :     ___________________________      ( piano, progressivo tipologia) 

 
 

I SOGGETTI SOPRAINDICATI ATTESTANO SPECIFICAMENTE                                                  
QUANTO DI SEGUITO RIPORTATO 

 
 

I PROGETTISTI, IL DIRETTORE DEI LAVORI E I LEGALI RAPPRESENTANTI/TITOLARI DELLE DITTE 
ESECUTRICI DELLE OPERE SOGGETTE A VERIFICA, consapevoli delle sanzioni penali, richiamate 

 non veritiere e che la sussistenza delle 
stesse comporta la decadenza dai benefici conseguenti, congiuntamente per quanto di propria 
competenza, sulla base delle notizie in loro possesso 
 

ATTESTANO 
la congruità delle verifiche e del numero di misurazioni eseguite per la caratterizzazione di strutture 
e impianti nelle modalità di esercizio effettivo, reputando i locali verificati essere quelli 
maggiormente critici e pertanto atti a rappresentare in via cautelativa l'intera struttura in esame. 
 

 

IL TECNICO I
D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere e che la sussistenza delle stesse comporta 
la decadenza dai benefici conseguenti, preso atto di quanto attestato dal progettista, dal direttore dei 
lavori e dal legale rappresentante/titolare della ditta esecutrice in ordine alla congruità delle verifiche 

monitorati 
ATTESTA  

il rispetto in opera dei requisiti acustici degli edifici prescritti dal D.P.C.M. 5/12/97, così come già 
previsto dalle ipotesi progettuali, corrette alla luce di tutte le modifiche apportate in corso d'opera al 
progetto iniziale 
 

 

 
1 Da indicare in caso di ATTESTAZIONE per interventi parziali solo i subalterni interessati 
2  Da indicare ove presente 
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IL TECNICO IN ACUSTICA AMBIENTALE, I PROGETTISTI, IL DIRETTORE DEI LAVORI E I LEGALI 
RAPPRESENTANTI/TITOLARI DELLE DITTE ESECUTRICI DELLE OPERE SOGGETTE A VERIFICA  

dichiarazioni non veritiere e che la sussistenza delle stesse comporta la decadenza dai benefici 
conseguenti, congiuntamente per quanto di propria competenza 

ATTESTANO INOLTRE 
to 

presentato e di agibilità, con riferimento alla classificazione degli ambienti abitativi di cui alla Tab. A 
del D.P.C.M. 5/12/1997 o dal Decreto 11 Gennaio 2017, è desumibile quanto di seguito indicato: 

 
 

CATEGORIA    
  

REQUISITI 
ACUSTICI DEGLI 
EDIFICI 

 
Indice del potere fonoisolante apparente di 
partizioni fra ambienti 

SI NO 
   

 facciata  

SI NO 
   

 
Indice del livello di rumore di calpestio di solai, 
normalizzato 

SI NO 
   

 
Livello massimo di pressione sonora ponderata A 
con costante di tempo slow (servizi a 
funzionamento discontinuo)  

SI NO 
   

 
Livello continuo equivalente di pressione sonora, 
ponderata A (servizi a funzionamento continuo) 

SI NO 
   

 
 

CATEGORIA 

E    
  

REQUISITI 
ACUSTICI DI 
EDIFICI 
SCOLASTICI E 
STRUTTURE 
DESTINATE 

 

 
Indice del potere fonoisolante apparente di 
partizioni fra ambienti 

SI NO 
   

 
i 

facciata  

SI NO 
   

 
Indice del livello di rumore di calpestio di solai, 
normalizzato 

SI NO 
   

 
Livello massimo di pressione sonora ponderata A 
con costante di tempo slow (servizi a 
funzionamento discontinuo)  

SI NO 
   

 
Livello continuo equivalente di pressione sonora, 
ponderata A (servizi a funzionamento continuo) 

SI NO 
   

 
Tempo di Riverberazione Aule, Palestre, Mense, 
Spazi ricreativi al chiuso 

SI NO 
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A SUPPORTO DI QUANTO ATTESTATO SI ALLEGA   
 

effettivo raggiungimento dei richiesti 
Requisiti Acustici Passivi degli Edifici a firma del Tecnico Competente in Acustica Ambientale.  
 
I soggetti che sottoscrivono la presente attestazione dichiarano infine di essere consapevoli che 

verificar
passivi di cui al D.P.C.M. 5/12/1997 e che in caso di evidente non conformità, le ipotesi di falsità in 
atti e dichiarazioni mendaci si configurano anche ai parametri erroneamente indicati come non 
applicabili, in relazione a partizioni/impianti non oggetto di prova verificati successivamente non 
conformi. 
   
 
 Luogo e Data   _________________________ 
 
 

Timbro professionale Il Tecnico Acustico 
 
 

__________________ 

Timbro professionale Il Progettista architettonico 
 
 

__________________ 

Timbro professionale Il Progettista strutturale 
 
 

__________________ 

Timbro professionale Il Direttore Lavori 
 
 

__________________ 

Timbro impresa Il Legale Rappresentante di 
impresa esecutrice coinvolta 

 
 

___________________ 

Timbro impresa Il Legale Rappresentante di 
impresa esecutrice coinvolta 

 
 

___________________ 

Timbro impresa Il Legale Rappresentante di 
impresa esecutrice coinvolta 

 
 

___________________ 
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INFORMATIVA SULLA PRIVACY (ART. 13 del D.Lgs. n°196/2003) 
 

e persone e gli 

forniscono le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento rocedimento per il 
quale la dichiarazione viene resa. 

Modalità del trattamento. I dati saranno trattati dagli incaricati sia con strumenti cartacei sia con strumenti 
informatici a disposizione degli uffici.  

Ambito di comunicazione. I dati potranno essere comunicati a terzi nei casi previsti della Legge 7 agosto 

 (art. 71 del D.P.R. 28 

 

Diritti nto e di 

devono essere rivolte al SUAP/SUE. 
 

Titolare del trattamento: SUAP/SUE di _____________________ 

Luogo e Data                     
        

                                                           
Il Tecnico Acustico 

 
__________________ 

Il Progettista architettonico 
 

__________________ 

Il Progettista strutturale 
 

__________________ 

Il Direttore Lavori 
 

__________________ 

Legale Rappresentante di impresa esecutrice 
 

__________________ 

Legale Rappresentante di impresa esecutrice 
 

__________________ 

Legale Rappresentante di impresa esecutrice 
 

__________________ 

 




