
 

SM 

AUTODICHIARAZIONE 
DI  VALUTAZIONE RUMORE 

 

Il sottoscritto ______________________________________ legale rappresentante della 

Ditta _____________________________ con sede in ___________________________ 

Via ____________________________, n° ______ , essendosi avvalso della consulenza 

di personale competente, 

D I C H I A R A  

ai sensi dell'art. 49 quinquies, comma 2, e sotto la propria responsabilità, che nessun 

addetto è sottoposto ad un Livello di esposizione giornaliera al rumore (LEX,8h) superiore 

a 80 dB(A) ed ad una pressione acustica istantanea (ppeak) superiore a 112 Pa (135 

dB(C) riferito a 20 (micro)Pa). 

Il sottoscritto fa presente che, qualora dovessero cambiare sostanzialmente le condizioni 

ambientali di lavoro, ripeterà la valutazione dell'esposizione al rumore ai sensi del D.Lgs. 

626/94, art 49 quinquies. 

Luogo ______________________, data ___/___/_____. 

In fede. 

Timbro e firma 

____________________________ 


