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Alla Azienda USL 4 Prato  
Dipartimento di Prevenzione  
Commissione Nuovi Insediamenti Produttivi 
Via Lavarone 3-5     
59100 PRATO 

 
 

PRATICA NB _______________  METIS ______________ 
                                        (parte riservata all’ASL) 

 
 

R i c h i e s t a  d i  P a r e r e  i n  d e r o g a  a l l e  d i s p o s i z i o n i  i g i e n i c o - s a n i t a r i e  
e / o  d i  P a r e r e  t e c n i c o  d i s c r e z i o n a l e  

 
 
RICHIEDENTE nome e cognome ......................................................................................................................................... 
TECNICO INCARICATO .........................……....................................................................................................................... 
iscrizione Albo Professionale ................................................................... di ..........………..…....................... al n ................ 
con studio in .......................................... via/piazza ................................................................…........................... n. ………  
Per l’intervento edilizio da effettuarsi /effettuato sul fabbricato posto in Via .......................................................................... 
...................................................................................................n. .............  Comune ........................................................... 
ai sensi della vigente legislazione (art. 82 comma 5 punto b della L.R. n. 1 del 3 gennaio 2005 e s.m.i.) si richiede il 
parere della Commissione NIP in quanto: 

 l’intervento rientra nei casi di deroga, previsti dalla normativa vigente, alle disposizioni igienico-sanitarie  e in 
particolare la deroga richiesta è relativa a (specificare): ……………………………………………..……………...……………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
…………………………………………………………………………………………………………………………….……………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 l’intervento  necessita di valutazioni tecnico-discrezionali per le motivazioni di seguito elencate: ………………………... 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................................................ 
 
Si allega Rapporto Informativo NIP debitamente compilato e completo di tutti gli allegati previsti. 
 

data 
 
 
 
 

…………………….. 

 il Tecnico 
( timbro e firma ) 

 
 
 

…………………………..…………… 

 il Richiedente 
( timbro e firma ) 

 
 
 

………..……………………………… 
 


