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RICHIESTA DI PARERE IGIENICO SANITARIO

Al Direttore della Unita Funzionale di Igiene e Sanita Pubblica
via Lavarone, 3/5 - 59100 PRATO

prATICA E metis /

" richiesta" A" |

Ai sensi della vigente Legislazione (art.82 comma 5 punto b della L.R. 03.01.05n° 1)
si richiede parere di merito tecnico discrezionale di tipo igienico sanitario su
interventi di edilizia a destinazione residenziale in deroga ai seguenti punti del
Regolamento Comunale Edilizio:

| richiesta "B" |

Ai sensi della vigente Legislazione (art.82 comma 6 della L.R. 03.01.05n° 1) si
richiede parere igienico sanitario su interventi di edilizia a destinazione:

o ricettiva (turistico alberghiera)

o sanitaria/socio assistenziale

o cimiteriale

o scolastica

o sportiva

o commerciale/direzionale con superficie di vendita/utilizzo fino a 400 mq.
(per superfici di vendita/utilizzo superiori a 400 mq. la competenza & del Gruppo Nuovi

Insediamenti Produttivi di questa AUSL.)

Ubicazione del fabbricato:
via/piazza comune di

Destinazione:
o civile abitazione o commerciale o direzionale o altro

Richiedente:
nome o ragione sociale

cod.fisc. o p.iva.

via/piazza citta

Progettista :
nominativo :

con studio in via tel.
Ogni comunicazione relativa alla presente istanza sara indirizzata al : o RICHIEDENTE
ep.c al o PROGETTISTA




ELABORATI TECNICI ALLEGATI

debitamente firmati dal richiedente e dal tecnico con apposizione del timbro dell'ordine professionale

relazione tecnica con descrizione dell'intervento e se necessario, in funzione della

O
richiesta, indicando:
- la consistenza di costruzione del solaio di copertura con sottostanti vani utilizzabili;
- l'allontanamento delle esalazioni e vapori della cucina;
- l'allontanamento dei prodotti della combustione di impianti termici,
- sistema di aerazione dei servizi e locali sprovvisti di aerazione naturale;
- approvvigionamento idropotabile.

o planimetria IRTEF 1/2000, se necessaria in funzione della richiesta, ( con evidenziate,
le distanze da eventuali attivita produttive, delle quali dovra essere indicata tipologia e
lavorazione, elettrodotti, ferrovie, strade di intenso traffico, pozzi di approvvigionamento
dell'acquedotto comunale).

o pianta, sezioni (longitudinale e trasversale) dellimmobile in scala adeguata 1/100 - 1/50 -

1/200 e quanto altro necessario, in funzione della richiesta;raffigurando, quando occorre, lo stato
di progetto, lo stato attuale ed il sovrapposto (dove necessario), indicando per ciascun locale:

- la destinazione di uso,

le dimensioni in pianta ed in altezza,

i rapporti aeroilluminanti,
la quota di sopraelevazione dal piano di campagna o soluzione tecnica ritenuta idonea,

lo schema di smaltimento dei liquami.

o scheda dati per la fatturazione (da compilarsi a cura del richiedente e del tecnico
incaricato)

firma del richiedente timbro e firma del progettista



AZIENDA USL 4 PRATO
U.F. IGIENE E SANITA’ PUBBLICA

SCHEDA DATI PER LA FATTURAZIONE DELLE PRESTAZIONI

(da compilarsi a cura del richiedente ¢ del tecnico incaricato)

RICHICA I, - .. oottt ittt it e eanessennnsseanerssnssssssnsssssssssensesnnsnnsssetassssanssssnnssssnnsssssssssans

Tipo di prestazione:

Pareri su progetti di lottizzazione ed opere di urbanizzazione, piani di recupero, etc. mq..............
Pareri su progetti di insediamenti produttivi, commerciali, etc. * ;i ; ERRTORRRRR
Pareri su progetti attivita extragricole all’aperto** MAL....einiis
Pareri su progetti di edilizia civile n. unita abitative.......... 5 s
IBEEETRIRICTR,. 100w 5 R N RSB RS A A (7 T

* (alcolare le superfici utili in mq. interessate dall’intervento.
** (Calcolare le superfici direttamente interessate all’attivita.

Bata:. . .. s R
Il Richiedente 11 Tecnico
(timbro e firma) (timbro ¢ firma)

Via Tiepolo, 34 - 59100 PRATO - & 0574.435339 - & 0574.435335 — <@l sanitapubblica@ usl4.toscana.it




