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MODULO INFORMATIVO PER PROCEDIMENTO SEMPLIFICATO

Oggetto: 

       
Localizzazione attività produttiva
       
Realizzazione attività produttiva

       
Ristrutturazione attività produttiva
       
Ampliamento attività produttiva

       
Riattivazione attività produttiva
       
Riconversione attività produttiva

       
Altro
L’impresa intende avvalersi del presente modulo informativo come notifica (ex art.67 D.Lgs. 81/2008)
SI                NO             .

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 





Loc.

        

Via/p.zza   








n.
Tel.

FAX 

e-mail

SEZIONE PRIMA
INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE RELATIVE ALLA STRUTTURA


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 
SI      
NO       .
La zona è compresa nella perimetrazione urbana


SI      
NO            .

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

1.3 LOCALI DESTINATI AD USO LAVORATIVO

Il fabbricato ha locali destinati ad uso lavorativo:
Con altezza inferiore ai limiti di legge e/o indirizzi tecnici regionali: 
NO      SI      .(vedi scheda G) 
Sotterranei o semisotterranei: 


NO      SI       .(vedi scheda G)

1.4 APPROVVIGIONAMENTO IDRICO
      acquedotto 
      pozzo (vedi allegato 6)
      altro   (vedi allegato 6)

1.5 SISTEMA DI SMALTIMENTO REFLUI LIQUIDI DI TIPO CIVILE
      fognatura pubblica 

      sistema trattamento e smaltimento proprio (vedi allegato 7)
  1.6 CARATTERISTICHE DELLE STRUTTURE DEL FABBRICATO
 Per i rapporti fare riferimento agli Indirizzi tecnici della regione Toscana nella versione aggiornata disponibile presso i Dipartimenti di Prevenzione dell’Azienda USL

	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 / no
	

	
	
	a parete
	Superficie

apribile  m2

	
	
	a soffitto
	

	
	
	Richiesto
	Rapporto

di aerazione Sfa/Sp

	
	
	Verifica

si / no
	

	
	
	Materiale

Trasparente

Utilizzato

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



1.7
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 Il progetto degli impianti, in base all’art. 5 punto 2 del D.M. 37/08?

 SI               

   NO     perché


1.8 
RICAMBIO FORZATO DELL’ARIA E/O CLIMATIZZAZIONE

  
      non previsto              previsto in tutti i locali              previsto nei locali n° 

Tipo di impianto:  

specificare la tipologia dell’impianto, la normativa tecnica seguita e compilare la “SCHEDA B”
     previsto nei servizi igienici:  estrattore tipo  


    n° ricambi orari

     previsto negli spogliatoi:      estrattore tipo   


    n° ricambi orari


1.9 
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, redatto in base al D.M. 37/08?

SI                                      NO      perché

SEZIONE SECONDA
INFORMAZIONI DI CARATTERE SPECIFICO RELATIVE ALL’ATTIVITA

2.1  SPECIFICARE IL TIPO DI ATTIVITà SVOLTA
Settore(*):
      industria
      artigianato
       commercio
      altro
(*) classificare secondo la vigente normativa. In caso di attività comprese nella definizione di “industria chimica”, data nella “SCHEDA A”, compilare una relazione secondo lo schema di cui all’allegato stesso

2.2  SPECIFICARE LA CLASSE DI INSALUBRITà IN BASE AL D.M. 02/09/94 

      non insalubre

      insalubre   classe: 

      In relazione a:

Sostanze chimiche (specificare) :
Prodotti e materiali (specificare): 

Attività (specificare) :

2.3 L’AZIENDA RIENTRA TRA QUELLE SOGGETTE ALL’OBBLIGO DI NOTIFICA O DICHIARAZIONE DI CUI AL D.Lgs. 334/99

SI               NO                                    .        

2.4 L’AZIENDA O PARTI DI ESSA RIENTRANO TRA LE CATEGORIE COMPRESE NELLA TABELLA DI CUI ALL’ALLEGATO 1 DEL D.P.R. 151 DEL 1 AGOSTO 2011
SI               NO                                    .        

2.5 ESTREMI DI PRECEDENTI AUTORIZZAZIONI INERENTI L’ATTIVITà

2.6 ORARIO DI LAVORO

      giornaliero

      su due turni
       su tre turni


      altro (specificare)
2.7  PERSONALE

	
	Apprendisti
	Operai e/o

intermedi
	Impiegati
	Soci

lavoratori
	

	
	   uomini
	    donne
	  uomini
	     donne
	uomini
	donne
	uomini
	donne
	TOTALE

	Attuali
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Previsti
	
	
	
	
	
	
	
	
	



2.8
SERVIZI IGIENICI
	
	W.C.
	LAVANDINI
	DOCCE

	Personale di reparto
	uomini
	
	
	

	
	donne
	
	
	

	Personale di ufficio
	uomini
	
	
	

	
	donne
	
	
	

	Utenti


	uomini
	
	
	

	
	donne
	
	
	

	TOTALE 
	
	
	
	



2.9 
DESCRIZIONE GENERALE DEL CICLO DI LAVORAZIONE CON ILLUSTRATA LA SEQUENZA DELLE FASI LAVORATIVE SERCONDO UNO SCHEMA A BLOCCHI


2.10 DESCRIZIONE DELLE FASI DI LAVORAZIONE E RELATIVE MACCHINE – 
ATTREZZATURE

(Allegare pianta con posizione delle macchine e degli impianti, comprensiva degli spazi di lavoro e LAY-OUT In scala non inferiore a 1:100)
	Fasi lavorazione
	Macchine / attrezzature
	Locale 

(Riportare il numero del locale corrispondente alla planimetria presentata) 


	Marchio
CE *
si / no

	Rumorosità

dB(A)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* 
Le attrezzature non marcate CE devono essere conformi ai requisiti generali di sicurezza di cui all’allegato V del D.Lgs 81/2008
2.11 MATERIE PRIME, PRODOTTI AUSILIARI E PRODOTTI FINITI UTILIZZATI NEL CICLO PRODUTTIVO e/o IN LAVORAZIONI COMPLEMENTARI

	Denominazione commerciale e ditta produttrice 

	Deposito

	Lavorazione

	
	Ubicazione

(Riportare il numero del locale corrispondente alla planimetria presentata)
	Quantità
	Consumo max giornaliero
	Fasi di lavorazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.11.a PRODOTTI COMBUSTIBILI E/O COMBURENTI UTILIZZATI NEL CICLO PRODUTTIVO E/O IN LAVORAZIONI COMPLEMENTARI
	Denominazione commerciale e ditta produttrice 


	Deposito

	Lavorazione

	
	Ubicazione

(Riportare il numero del locale corrispondente alla planimetria presentata)
	Quantità
	Consumo max giornaliero
	Fasi di lavorazione

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



2.12 
INDIVIDUAZIONE DELLE CAUSE DI NOCIVITà NELL’AMBIENTE DI LAVORO ED INTERVENTI PREVISTI

	Causa di nocività
	si/no
	Specificarne origine e tipologia


	Polveri 

(vedi scheda C) 


	
	

	Fumi e nebbie 
(vedi scheda C)
	
	

	Gas e Vapori 
(vedi scheda C)
	
	

	Rumore

	
	

	Vibrazioni

	
	

	Alte/basse

Temperature

	
	

	Umidità

	
	

	Radiazioni

Ionizzanti 
(vedi scheda D)

	
	

	Onde elettromagnetiche
(vedi scheda D)

	
	

	Agenti biologici

	
	

	Agenti cancerogeni

	
	

	Altro

	
	


SEZIONE TERZA
IMPIANTI DI SERVIZIO


3.1 
IMPIANTO ELETTRICO
Allegata la copia della dichiarazione di conformità redatta ai sensi del DM 37/2008
SI      (vedi allegato 11)     NO     perché

3.2 
IMPIANTO DI MESSA A TERRA
Estremi della denuncia: 

     Non presentata denuncia perché: 

Collaudo e verifica dell’efficacia dell’impianto di terra e dei dispersori

SI           NO      perché

3.3  INSTALLAZIONI ELETTRICHE  IN LUOGHI CON PERICOLO DI ESPLOSIONE E DI INCENDIO

Presenti:   SI          NO     perché:
      non vi sono ambienti a rischio di esplosione      

      non vi sono installazioni elettriche negli ambienti a rischio di esplosione 

      altro: 

Estremi denuncia: 

SI       
NO      perché

3.4 IMPIANTI DI PROTEZIONE CONTRO LE SCARICHE ATMOSFERICHE

SI      
NO         perché:

Estremi denuncia: 

SI       

NO        perché:
SEZIONE QUARTA
APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO O TRASPORTO, IMPIANTI AUSILIARI 

4.1 
APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO O TRASPORTO 

            La risposta affermativa ad uno solo dei punti riportati comporta la compilazione della parte relativa contenuta nell’allegato 8
Scale aeree ad inclinazione variabile 
NO         SI       
   
Ponti Sviluppabili su carro 

NO         SI         .
Ponti sospesi muniti di argano

NO         SI       
   
Ascensori e montacarichi

NO          SI       
   

Altri tipi    

NO         SI        specificare:

	marca e modello (*)

	portata (kg)
	ubicazione (**)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 (()  Indicare tra gli apparecchi di sollevamento o trasporto  anche i carrelli elevatori. 

 ((() Riportare il numero del locale corrispondente alla planimetria presentata.


4.2 
IMPIANTI AUSILIARI
             La risposta affermativa ad uno solo dei punti riportati comporta la compilazione della parte relativa contenuta nella “Scheda E”
Idroestrattori e centrifughe
SI           
NO                       

Motori a combustione interna
SI           
NO                       . 
Motori a vapore
SI           
NO                       .
Forni
SI           
NO                       .
Impianti frigoriferi
SI           
NO                       .


Impianti di saldatura e taglio metalli
SI           
NO                       .
Impianti di verniciatura
SI           
NO                       .
Recipienti in pressione
SI           
NO                       .


Impianti per la produzione di acqua calda
SI           
NO                       .
Impianti per la produzione di vapore
SI           
NO                       .
Impianti per la produzione di liquidi surriscaldati
SI           
NO                    .

SEZIONE QUARTA
AMBIENTE ESTERNO         
5.1 RUMORE 






NO        
SI       vedi allegato 9

5.2 EMISSIONI IN ATMOSFERA CANALIZZATE


NO        
SI     
___________________________________

5.3 RIFIUTI SOLIDI, LIQUIDI E FANGHI
Descrizione del rifiuto e classificazione ai sensi del D.Lgs 152/2006

	rifiuto
	quantità / anno

	  1)
	

	  2)
	

	  3)
	

	  4)
	

	  5)
	


Provenienza:

	rifiuto
	processo 
produttivo
	impianto depurazione
	impianto abbattimento
	altro

	  1)
	
	
	
	

	  2)
	
	
	
	

	  3)
	
	
	
	

	  4)
	
	
	
	

	  5)
	
	
	
	


Accumulo temporaneo

	rifiuto
	in superficie
	interrato 
	altro 

	  1)
	
	
	

	  2)
	
	
	

	  3)
	
	
	

	  4)
	
	
	

	  5)
	
	
	


Documentazione obbligatoria da allegare al presente modulo informativo 
barrare la documentazione allegata
Denominare la documentazione prodotta rispettando la denominazione e l’ordine di elencazione di seguito indicate (es. ALLEGATO “….”)
· Allegato 1 Planimetria dell’insediamento in scala 1:2000, con indicato anche l’intorno per almeno un raggio di 500 metri e, in ogni caso, contenente gli insediamenti limitrofi con le indicazioni di PRG, la distanza da eventuali elettrodotti e/o ripetitori di telecomunicazioni presenti con specificata la tipologia e le condizioni di esercizio. 
· Allegato 2 Relazione con specificata la tipologia (artigianale, residenziale, industriale ecc.) dei fabbricati limitrofi all’insediamento nel raggio di 100 metri. 

· Allegato 3 Pianta prospetti e sezioni quotate dell’insediamento in scala preferibilmente 1:100, e comunque non inferiore a 1:200, contrassegnando con numeri progressivi i singoli locali ed indicando, per ciascuno di essi la destinazione d’uso, l’altezza dal piano di campagna.
· Allegato 4 N° 1 copia della scheda per la fatturazione dei diritti sanitari ai sensi del vigente Tariffario Regionale dei Dipartimenti di Prevenzione

Documentazione da allegare se ricorrono i presupposti
barrare la documentazione allegata
Denominare la documentazione prodotta rispettando la denominazione in neretto e l’ordine di elencazione di seguito indicata es. ALLEGATO “....”  o SCHEDA “…” )

· Allegato 5 – Elaborato grafico del piano di copertura con posizionamento e relative altezze dei camini, indicando la distanza dalle aperture più vicine dei fabbricati circostanti nel raggio di 30 metri. 

· Allegato 6 –  N°1 Relazione tecnica comprensiva degli estremi del certificato di potabilità per impianti di approvvigionamento idrico ad uso potabile diversi da acquedotto pubblico fornire relazione tecnica ed estremi del certificato di potabilità
· Allegato 7 – Elaborato grafico dello schema di raccolta e smaltimento reflui liquidi con particolari esecutivi ed indicazione dell’eventuale corpo ricettore e tipo di depurazione adottata, dimensionamento e distanze di cui alla C.M.LL.PP. 04.02.77

· Allegato 8 - Nel caso sia in essere o si preveda una movimentazione interna allo stabilimento con mezzi meccanici di qualsiasi tipo, produrre un progetto e/o schema di viabilità (scala suggerita 1:100) in cui siano evidenziate le vie di transito e le caratteristiche della pavimentazione per mezzi e pedoni (quadro 4.1)

· Allegato 9 – Valutazione di impatto acustico redatta ai sensi della Delibera di G.R. 788/99,  attuativa della Legge 89/98 (quadro 5.1) 

· Allegato 10 - Per gli allevamenti zootecnici, scuderie, canili, pensioni per animali d’affezione, elicicoltura e acquicoltura: 

10.a – schema planimetrico in scala 1:100 del sistema di raccolta e smaltimento dei reflui zootecnici con dimensionamento del sistema di accumulo temporaneo;

10.b -  relazione tecnica descrittiva dell’intervento da effettuarsi specificando anche la tipologia, il n. dei capi allevati ed il ciclo produttivo aziendale.

· Scheda “A” con allegata relazione per attività CHIMICA secondo i criteri dettati nella scheda “A”

· Scheda “B” con i suoi allegati: a) relazione tecnica descrittiva; b) planimetria c) scheda tecnica impianto

La relazione tecnica dell’impianto di ricambio forzato dell’aria e/o climatizzazione dovrà essere redatta secondo la scheda “B”. Per i servizi igienici e gli spogliatoi è sufficiente indicare il tipo di estrattore, il numero di ricambi orari e inserire la simbologia dell’estrattore in pianta
· Scheda “C” – Solo nel caso siano presenti o si preveda l’installazione di impianti fissi di captazione e/o abbattimento inquinanti areodispersi. Se si tratta di impianti mobili andranno fornite le caratteristiche tecniche ed eventualmente depliant illustrativi della ditta costruttrice (quadro 2.12)
· Scheda “D” – Solo  nel caso siano presenti o si preveda l’installazione di sorgenti di radiazioni ionizzanti rientranti nel DPR 1428/68 e D.Lgs.230/95 e/o onde elettromagnetiche (saldatrici dielettriche, forni ad induzione ecc….)

· Scheda “E” - Sezione IV
· Scheda “F” - per interventi in aziende che producono latte 
· Scheda “G” – Richiesta di deroga sufficientemente motivata e giustificata (quadro 1.3)

Data ________________













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 il numero del locale corrispondente alla planimetria presentata























indicare gli estremi dell’autorizzazione (D.Lgs. 152/2006)


_________________________________________








2.8.a SPOGLIATOI








Vi sono  spogliatoi per il personale?         				SI               	NO          .  	





Lo spogliatoio è distinto per sesso?              			SI               	NO          	





Lo spogliatoio è arredato con armadietti?      			SI               	NO        .   





A doppio scomparto?		        				SI     		NO         .  





Con sedili?     			       				SI     		NO         .    





In assenza di spogliatoio/i sono previsti idonei armadietti?    	SI      		NO       .  


     .            		
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