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Azienda Sanitaria Locale
di Cuneo, Mondovi e Savigliano








IGIENE EDILIZIA
1.  Area di P.R.G.C. …………………………
- tipo di attività (artigianale, industriale, agricola)……………………………………………..
- eventuali imprese confinanti già esistenti
  (artigianale, industriale, agricola) ……………………………………………………………
2. Evidenziare in planimetria e riportare qui di seguito le distanze da:
-    cimiteri (se presenti nel raggio di m 200)



m……………………….
· pozzi di acqua potabile (se presenti nel raggio di m 200)


ad uso pubblico m………... ad uso privato  m…………
· allevamenti di animali (se presenti nel raggio di m 50 m) 

m……………..…………
· concimaie (se presenti nel raggio di 50 m)



m………………………..
2a. (artig., industr., agricolo) distanza zona residenziale più vicina
m………………………..
3.   Il progetto è sottoposto al parere dei Vigili del Fuoco    si  (     no  (
4. Approvvigionamento idrico:
per le acque ad uso civile indicare:
- la distanza dalla più vicina diramazione dell’acquedotto pubblico: 
m………………………...
· l’approvvigionamento avviene da :
( acquedotto pubblico o privato
( sorgente/pozzo privato profondo m………………
(  esistente
(N.B. si rammenta che in sede di verifica di abitabilità, in caso di approvvigionamento da pozzo, dovrà essere prodotto il referto di analisi di potabilità dell’acqua, rilasciato da ufficio competente).
5. Smaltimento acque di scarico:
(  scarico esistente NON modificato
(  viene modificato un impianto fognario esistente
(  viene ATTIVATO un nuovo scarico
- lo smaltimento avviene mediante immissione degli scarichi in:
a. ( fognatura pubblica
b. ( fognatura consortile o privata con depurazione finale denominata  …………………….
c. ( fognatura consortile o privata senza depurazione finale denominata …………………...
d. ( altro ……………………………………………………………………………………...
6. Valutazione igienico-edilizia dei locali
· Calcolo superfici aereo-illuminanti (nel caso di costruzione in aderenza a fabbricati esistenti, indicare i rapporti aereo illuminanti di questi ultimi, prima e dopo l’intervento):
	Piano

	Numero e/o destinazione d’uso del locale
	Superficie pavimento
mq
	Superficie minima finestrata richiesta
mq
	Superficie finestrata apribile realizzata
 mq
	Superficie finestrata illuminante realizzata mq
	Altezza utile interna del locale m  *

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*  in caso di altezza non uniforme indicare l’altezza media
7. Soppalchi
superficie locale da soppalcare mq …………………………………………
superficie del soppalco 
   mq ………….………………………………….
       superficie totale soppalco più pavimento sottostante mq …………………..
SCHEDA PER LA VERIFICA DEL RAPPORTO AEROILLUMINANTE DEI LOCALI
	N.
	DESTINAZIONE D’USO
	SUPERFICIE TOTALE PAVIMENTO 
	SUPERFICIE  FINESTRATA RICHIESTA
	SUPERFICIE FINESTRATA REALIZZATA (a)
	ALTEZZA LOCALI (b)
	ALTEZZA MINIMA LOCALI ©
	ALTEZZA MEDIA LOCALI ©
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8. Controsoffittatura locali
Esistono locali con controsoffittatura?


(  SI
(  NO
Se SI compilare la seguente scheda:
	LOCALE

	TIPO CONTROSOFFITTATURA
	ALTEZZA DEL PIANO PAVIMENTO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


9. Difesa dall’umidità ascendente
1) Piano terra
Quota rispetto al piano di campagna ………………………………
Ai fini della aerazione del pavimento è prevista l’attuazione di:

(  vuoto sanitario aerato sottostante con dimensioni nette pari a cm ……………….. in altezza e 
    cm …………………….. in pianta;
(  intercapedine perimetrale aerata esterna con dimensioni nette pari a cm ………… in altezza e
    cm …………………….. in pianta;
(  vespaio aerato sottostante al pavimento, di altezza  non inferiore a cm ……………………. in
    acciottolato di fiume con dimensioni variabili da 3 a 10 cm con interposte tubazioni forate    e
    pozzetti di aerazione in testata;
(  altro……………………………………………………………………………………………..
10. Impianto di riscaldamento e scaldaacqua
- centralizzato  (


singolo  (
- potenzialità in Kcal/h
minore di 30.000  (
maggiore di 30.000 minore di 100.000  (
maggiore di 100.000  (
      - locale caldaia    ( SI

( NO
      - ubicazione locale caldaia ………………………………………………………………………...
      - combustibile impiegato ………………………………………………………………………….
       - l’impianto è dotato di canna fumaria indipendente sfociante sul tetto     ( SI
     ( NO
11. Impianti tecnologici
- termico/condizionamento
(
- idro/sanitario


(
- elettrico



(
- ascensori



(
12. Autorimesse
N. posti macchina ____________________________
Nota: se superiore a n. 9 posti macchina deve essere richiesto nulla osta VVF
Areazione:
specificare il rapporto di superficie di areazione per ogni box: ……………………….

 
Specificare il rapporto di superficie di areazione complessiva: ……………………….
Sono rispettate tutte le disposizioni del D.M. 01.02.1986?
   (  SI
      (  NO
13. Barriere architettoniche 
-  secondo la vigente normativa la struttura è soggetta     (  SI      (  NO
      - se soggetta, il progetto rispetta la normativa sull’abbattimento delle barriere architettoniche
                                                                                                 (  SI      (  NO      
      - non rispetta perché ……….……………………………………………………………………...
La presente sezione, debitamente compilata dal sottoscritto che dichiara, sotto la propria responsabilità, la veridicità delle notizie fornite, è composta dalla domanda e dai seguenti allegati: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data……………………….




Firma ………………………………….
La compilazione integrale della presente scheda, congiuntamente al versamento dei diritti sanitari di cui alla D.G.R. n. 42-12939 del 05.07.2004, a seguito specificati, è condizione essenziale per ottenere il parere igienico sanitario di competenza:
punto 14: Parere igienico-sanitario per il rilascio della licenza d’uso prevista per insediamenti produttivi e commerciali, classificazione industrie insalubri:
a) fino a 100 mq di superficie coperta




Euro   50,00
b) da 100 mq a 400 mq






Euro  155,00
c) oltre i 400 mq







Euro  300,00
Varianti in corso d’opera relative agli interventi del punto 14 si applica una tariffa pari al 50%; il versamento dell’importo sopraccitato deve essere effettuato sul c.c.p. n. 20263596 intestato all’ASL CN1 – via Carlo Boggio, 12 – 12100 CUNEO con causale “esame progetto edilizio”.
Data ……………………….
          Il Richiedente





Timbro e firma del Progettista
……………………………..



…………………………………………..
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