Modulo per Intervento Edilizio 
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MODULO PER INTERVENTO EDILIZIO

Procedimento Semplificato


      Nuova costruzione

      Variante al Permesso di Costruire n°__________ del ______________
      Ampliamento

      Cambio Destinazione d’uso

      Ristrutturazione

      Altro 


Richiedente
 
                    

                                                                        Cognome                                                            Nome
Codice Fiscale                       A A  A   A A  A   A A  A   A A  A   A A  A   A.
Nella sua qualità di      Titolare      Legale Rappresentante   .

della Ditta  





 
                     
Ragione Sociale

Partita IVA                                                                         A A  A   A A  A   A A  A   A  A
con sede nel Comune di 





fraz.

        

Via/P.zza   








n.
Tel
FAX 

e-mail

RAPPORTO INFORMATIVO


1.1 
UBICAZIONE DEL FABBRICATO:

     come sopra            altro indirizzo:  
località
Via/P.zza   





n.
Superficie dell’area m2                                         Di cui superficie utile e coperta m2 

       .
L’ubicazione rispetta la destinazione prevista dal PRGC o da altri strumenti urbanistici  NO       SI 
N


     

La zona è compresa nella perimetrazione urbana
 NO
    SI



1.2 PRECEDENTI AUTORIZZAZIONI DEL FABBRICATO
specificare concessioni edilizie, permessi di costruire, agibilità, pareri rilasciati dal Gruppo di Lavoro Nuovi Insediamenti Produttivi, ecc…
      Nessuna

1.3 
IL FABBRICATO HA LOCALI DESTINATI AD USO LAVORATIVO
Con altezza inferiore ai limiti di legge e/o indirizzi tecnici regionali: 
NO         SI       (vd. All. 9) 
Con sotterranei o semisotterranei: 




NO         SI       (vd. All. 10)

1.4 
APPROVVIGIONAMENTO IDRICO
      Acquedotto                                        Pozzo
      Altro: 


1.5 
SISTEMA DI SMALTIMENTO REFLUI LIQUIDI DI TIPO CIVILE
      Fognatura pubblica 

      Sistema trattamento e smaltimento proprio (vd. All. 11)

1.6 
COPERTURE
L’intervento previsto, rientra tra quelli per cui è prevista la redazione dell’elaborato tecnico della copertura (ex art. 82 L.R. 03/02/2005 c. 14 - 16):     

	NO
	
	SI
	


1.7 
CARATTERISTICHE DELLE STRUTTURE DEL FABBRICATO
(Per i rapporti fare riferimento agli indirizzi tecnici della Regione Toscana)
	SF = superficie finestrata

Sfa = superficie finestrata apribile

Sp = superficie pavimento
	
	Locale

N° 
(riportare il numero del locale corrispondente alla planimetria presentata)

	
	
	P
i
a
n
o

	
	
	minima
	altezza

	
	
	massima
	

	
	
	Volume

m3

	
	
	Superficie

Pavimento

m2

	
	
	A

parete
	Superficie

illuminante

	
	
	A soffitto
	

	
	
	Richiesto
	Rapporto

Illuminazione Sf/Sp

	
	
	Verifica

Si o NO
	

	
	
	A

parete
	Superficie

Apribile  m2

	
	
	A

soffitto
	

	
	
	Richiesto
	Rapporto

Di aerazione Sfa/Sp

	
	
	Verifica

SI / NO
	

	
	
	Materiale

Trasparente

Utilizzato

(caratteristiche:indicare il coefficiente di trasmissione della luce e la resistenza)



1.8
RISCALDAMENTO


  
      Non previsto             Previsto in tutti i locali            Previsto nei locali n° 

Tipo di impianto:

	Potenzialità 
	                 kW 
	     Combustibile
	

	
	
	
	



Ubicazione    





Riportare il numero del locale corrispondente alla planimetria presentata

È stato redatto il progetto degli impianti, in base al D.M. 37/08?

SI          NO       perché  











1.9 
RICAMBIO FORZATO DELL’ARIA E/O CLIMATIZZAZIONE

  
      Non previsto              Previsto in tutti i locali              Previsto nei locali n° 


Tipo di impianto:  

      Previsto nei servizi igienici: estrattore TIPO  


    n° ricambi orari 


      Previsto negli spogliatoi:     estrattore TIPO  


    n° ricambi orari 



1.10 
IMPIANTO ELETTRICO

Potenza complessiva installata 


 kW      

Tensione d’esercizio: 

Alimentazione:   

      BT
       

      AT

Alimentazione d’emergenza:
      Non prevista
      Di riserva

      Di sicurezza

È stato redatto il progetto degli impianti, in base al D.M. 37/08?

SI          NO      perché  












1.11
 SERVIZI IGIENICO-ASSISTENZIALI
      Parte non compilata in quanto non è ancora stata identificata la destinazione d’uso del fabbricato

	
	n°
w.c.

	n°
lavandini
	n°
docce
	n°
spogliatoi

	riservati al
personale
di reparto
	uomini


	
	
	
	

	
	donne


	
	
	
	

	riservati al
personale di ufficio
	uomini


	
	
	
	

	
	donne


	
	
	
	

	riservati al
personale addetto alla manipolazione di alimenti

	uomini


	
	
	
	

	
	donne

	
	
	
	

	riservati agli
utenti

	uomini


	
	
	
	

	
	donne


	
	
	
	

	TOTALE N:
	
	
	
	
	




ALLEGATI OBBLIGATORI 
barrare la documentazione allegata
(Denominare la documentazione prodotta “Allegato n°…”, rispettando l’ordine di elencazione di seguito indicato)

· Allegato 1 - Lettera di trasmissione, corredata dalla copia fotostatica di documento identificativo del richiedente.
· Allegato 2 - N° 1 relazione descrittiva dell’intervento. 

· Allegato 3 - N° 1 planimetria di zona in scala 1/2000, in cui evidenziare l’area circostante l’edificio per un raggio di almeno 500 metri con indicata la destinazione d’uso degli edifici ivi ricadenti.

· Allegato 4 - N° 1 copia degli elaborati grafici dello stato attuale relativi all’ultimo titolo abilitativo rilasciato rappresentanti la pianta, i prospetti e le sezioni quotate, in scala 1/100.

· Allegato 5 - N° 2 copie degli elaborati grafici di progetto rappresentanti la pianta, i prospetti e le sezioni quotate, in scala 1/100, contrassegnando con numeri progressivi i singoli locali in riferimento al rapporto informativo ed indicando per ciascuno di essi la destinazione d’uso. 
· Allegato 6 - N° 2 copie degli elaborati grafici dello stato sovrapposto.
· Allegato 7 – N° 1 copia della scheda per la fatturazione dei diritti sanitari ai sensi del vigente Tariffario Regionale dei Dipartimenti di Prevenzione.

ALLEGATI DA PRESENTARE SE RICORRONO I PRESUPPOSTI 
barrare la documentazione allegata
· Allegato 8 - N° 1 relazione sulle distanze di rispetto da eventuali elettrodotti e/o ripetitori di telecomunicazioni presenti ai sensi del DPCM 8 luglio 2003. 
· Allegato 9 - N° 1 richiesta di deroga per i locali di lavoro con altezza inferiore a 3 metri. 
· Allegato 10 - N° 1 richiesta di deroga per i locali chiusi semisotterranei o sotterranei (ex art. 65 D.Lgs. 81/08).
· Allegato 11 - N° 1 dell’elaborato grafico dello schema trattamento reflui liquidi di tipo civile con particolari esecutivi (solo nel caso in cui il fabbricato non sia allacciato alla pubblica fognatura, altrimenti basta la compilazione del punto 1.4). 

· Allegato 12 – Scheda B per la descrizione dell’impianto di aerazione e/o condizionamento.


Nomina Progettista

Il sottoscritto 











richiedente l’intervento edilizio dà incarico della progettazione delle opere di cui all’oggetto, al seguente professionista:

Cognome 
            Nome

Codice Fiscale

Iscritto all’Albo/Ordine
                                            di                                                           N°

Residente in 

                     via                                               N°

Telefono
                           Fax                                E-mail










Firma del richiedente 


Il sottoscritto professionista 
DICHIARA

- di aver eseguito il progetto di cui all’oggetto ai sensi delle vigenti disposizioni di legge nazionali e regionali in materia igienico- sanitaria e di sicurezza

- di aver compilato il Rapporto Informativo dal punto 1.1 al punto 1.11
- di aver fornito tutti gli allegati obbligatori e quelli per cui ricorrono i presupposti, timbrati e firmati 

Data 



Timbro e firma del professionista



specificare il numero corrispondente alla planimetria presentata











REGIONE TOSCANA Dipartimento della Salute  e Politiche di Solidarietà





AZIENDA U.S.L. N. 12 di Viareggio





Dipartimento di Prevenzione


Gruppo di Lavoro Nuovi Insediamenti Produttivi

















specificare la tipologia dell’impianto, la normativa tecnica seguita e compilare la “SCHEDA B”(All.11)



































specificare il numero corrispondente alla planimetria presentata
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