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scheda di verifica delle norme di carattere sanitario

e degli indirizzi tecnici di igiene edilizia per i locali e gli ambienti di lavoro

Il sottoscritto tecnico incaricato dal sig (1^ intestatario della DIA) … ……… …… ……… ………… …………… ……. . …  … della progettazione dei lavori previsti dalla presente DIA, nonché di persona esercente un servizio di pubblica necessità ai sensi degli artt. 359 e 481 del codice penale, e consapevole delle responsabilità penali in cui può andare incontro in caso di false attestazioni,  con riferimento al progetto asseverato dichiara che:

· Il progetto è stato realizzato in conformità ai requisiti previsti dall’Art. 42 del  Regolamento Edilizio Comunale e agli “Indirizzi tecnici di igiene edilizia per i locali e gli ambienti di lavoro approvate dalla regione Toscana” e successivi adeguamenti;



APPROVVIGIONAMENTO IDRICO DI ACQUA POTABILE

( Intervento non soggetto a verifica

1. (  ACQUEDOTTO COMUNALE


2. (  ACQUEDOTTO PRIVATO *


3. (  POZZO ARTESIANO ESISTENTE *


4. (  POZZO ARTESIANO DI NUOVA COSTRUZIONE *


5. (  ALTRO* specificare) …………………………………………………………………….


(*) N.B. : per i casi 2, 3, 4 e 5 dovrà essere documentata la potabilità: 

………………………………………………………………………. …………………………………………………….

…………………………… …………………… ……………………………………… ………………… ………… …… ………… ……….. ………………………………………….. …………………. ……………………… ……………….

SMALTIMENTO LIQUAMI

( Intervento non soggetto a verifica

1. (  FOGNATURA DINAMICA COMUNALE


2. (  Trattamento liquami come da schema n. ____ del Regolamento approvato  con Delibera di C.C. n. 34 del 23.06.2006 *

3. (  ALTRO * (specificare tipo, caratteristiche tecniche, destinazione finale dei reflui dell’impianto e,  se già esistente, gli estremi autorizzativi )
………………………………………………………………………………………………………………………………  


……………………………………………………….. ……………………………………………………………………  

(*) per i casi 2 e 3 si allega: 

· Planimetria del fabbricato ove si originano gli scarichi con indicata la destinazione d’uso dei relativi vani;

· schema del sistema di trattamento adottato, il suo dimensionamento e le sue caratteristiche costruttive, il tracciato degli scarichi ed il suo posizionamento rispetto al fabbricato ove gli scarichi si originano e ad eventuali fabbricati limitrofi, ai confini, alle condotte, pozzi e serbatoi per acqua potabile (in un raggio di mt. 50);

· il punto ove gli scarichi defluiscono nel suolo o nel corso d’acqua superficiale (in questo caso allegare anche autorizzazione alla immissione dell’Ente proprietario: Provincia, Comune, ANAS ecc)

· relazione geologica per lo smaltimento nel terreno con definizione del rispetto dei vincoli previsti dalla Delibera C.I.A. del 04.02.77 e del dimensionamento del sistema di smaltimento nel suolo;

· autorizzazione preventiva (Ufficio Ecologia del Comune di Capannori e/o ARPAT) per i trattamenti liquami diversi da quelli approvati con Delibera di CC n.34 del 23.06.06
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DISTANZE DA STALLE E LOCALI RICOVERO ANIMALI

( Intervento non soggetto a verifica

Presenza di stalle o altri locali per il ricovero di animali nel raggio di mt.100 dall’immobile oggetto di intervento (da dichiarare nel caso di cambio di destinazione di fabbricati in destinazioni che prevedono la permanenza di persone):      

                                                          (  SI       ( NO

Superficie finestrata dei locali D.M. 05.07.75

n.
Locale


Superficie del pavimento (mq.)
Superficie illuminante

(Si)


Verifica Si/Sp  >  2%


Superficie finestrata apribile (Sf)
Verifica Si/Sp  >  1/8
note




A parete mq.
A soffitto mq.

A parete mq.
A soffitto mq.



1










2










3










4










5










6










7










8










9










10










11










12










13










14










15










IMPIANTO TERMICO

· Non previsto in quanto…………………………………………………………………………………………………..

· Previsto in tutti i locali

· Previsto nei locali…………………………………………………………………………………………………………

Tipo di impianto:         potenzialità Kw………………

                                       Alimentato a     ………………

· Trattasi di IMPIANTO SOGGETTO all’obbligo di progetto ai sensi della L. 46/90;

· Trattasi di IMPIANTO NON SOGGETTO all’obbligo di progetto ai sensi della L. 46/90;
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IMPIANTO ELETTRICO

· Non previsto in quanto…………………………………………………………………………………………………..

· Previsto con potenza complessiva Kw…………………………………………………………………………………..

· Trattasi di IMPIANTO SOGGETTO all’obbligo di progetto ai sensi della L. 46/90;

· Trattasi di IMPIANTO NON SOGGETTO all’obbligo di progetto ai sensi della L. 46/90;


RICAMBIO FORZATO DELL’ARIA E/O CLIMATIZZAZIONE

· Non previsto in quanto…………………………………………………………………………………………………..

· Previsto nei servizi igienici:          estrattore tipo     …………………………

                                                              ricambi orari n°  …………………………

· Previsto negli spogliatoi    :           estrattore tipo     …………………………

                                                              ricambi orari n°  …………………………

· L’impianto di climatizzazione è previsto nei seguenti locali di categoria 1 e/o 2:

       Locali ……………………………………………………………………………………………………………………

       Tipo di impianto ………………………………………………………………………………………………………..


·  Sono state previste idonee, come numero e caratteristiche, USCITE DI SICUREZZA, in conformità alla vigente normativa;

· L’intervento è sottoposto a verifiche igienico-sanitarie comportanti valutazioni tecnico-discrezionali, per cui si dichiara la conformità del progetto al parere dell’azienda ASL prot. n°….…………del……………………….

(allegare parere e progetto vistato dall’ ASL);

· L’intervento non è sottoposto a verifiche igienico-sanitarie tecnico-discrezionali;

·  Oltre a quanto sopra il progettista dichiara che:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



Data …… ……………….

                 IL PROGETTISTA

……………..………………………..






























Scheda allegata alla DENUNCIA DI INIZIO ATTIVITA’ 





N°   …………………………..............………..


(riservato all’ufficio)





COMUNE DI CAPANNORI


Servizio  Governo del Territorio
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