
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Al Responsabile del Servizio Area Tecnica del Comune di Arena Po 
c/o Sede Comunale 

p.za Vittorio Emanuele n. 14 
27040 Arena Po (PV) 

 
 
 
 
 

Richiesta di accesso agli elaborati della Proposta della Zonizzazione Acustica Comunale  
(Legge 241/1990 e DPR 352/1992) 

 
 
 
Il sottoscritto ____________________________________nato a____________________________  
il__________________ residente in___________________________________________________  
telefono e/o fax___________________________________________________________________  
documento di identificazione_________________________________________________________  
in proprio/nella sua qualità di_________________________________________________________  

 
CHIEDE  

 
o di prendere visione  
o di prendere in esame, con rilascio in copia semplice  
 
i sotto indicati elaborati della Proposta di Zonizzazione Acustica Comunale:  
 Supporto magnetico n. copie  _____________  
 Tavole n. copie                         _____________  
 
per i seguenti motivi ________________________________________________________________  
________________________________________________________________________________  
 
 
 
Arena Po, Lì ……………………. 

IL RICHIEDENTE 
 

………………………….. 
 
 

 
Allegato: copia documento di riconoscimento 

 


