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ASL CN1 – DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
SCHEDA TECNICA DI VALUTAZIONE

IGIENICO-SANITARIA ED IGIENE E SICUREZZA SUL LAVORO PER INSEDIAMENTI PRODUTTIVI

NON ZOOTECNICI

	Data compilazione
	     

	Data aggiornamento
	     


PARTE I  - IGIENE EDILIZIA

	SEZIONE 1 – ANAGRAFICA DEL PROGETTO


1.1 GENERALITÀ RICHIEDENTI
	Ragione sociale
	     

	Nominativo legale rappresentante
	     

	Indirizzo sede legale (via, nr. civ., comune)
	     

	Recapiti (telefono, fax, e-mail, ecc.)
	     


	Ragione sociale
	     

	Nominativo legale rappresentante
	     

	Indirizzo sede legale (via, nr. civ., comune)
	     

	Recapiti (telefono, fax, e-mail, ecc.) 
	     


1.2 GENERALITÀ PROGETTISTA
	Titolo, nome e cognome
	     

	Indirizzo ufficio
	     

	Recapito telefonico/telefax/e-mail
	     


1.3 TITOLO PROGETTO
	     


1.4 TIPO DI INTERVENTO
 FORMCHECKBOX 
 nuova costruzione
 FORMCHECKBOX 
 ampliamento 
 FORMCHECKBOX 
 ristrutturazione
 FORMCHECKBOX 
 variante in corso d’opera
 FORMCHECKBOX 
 cambio destinazione d’uso o tipologia di attività
 FORMCHECKBOX 
 accertamento di conformità
 FORMCHECKBOX 
 Interventi eseguiti in assenza o in difformità a P.C./D.I.A.
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      
1.5 LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO
	Comune
	     
	Indirizzo
	     

	Estremi catastali
	     


1.6 BREVE DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO
	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 1

     


	SEZIONE 2 – INFORMAZIONI GENERALI SULLA DITTA 


Il fabbricato oggetto dei lavori è destinato all’attività dei richiedenti?
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se NO indicare:
 FORMCHECKBOX 
 Fabbricato da destinarsi alla vendita finanziaria

 FORMCHECKBOX 
 Fabbricato da destinarsi alla locazione finanziaria
	 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)
	     


Se SI compilare i punti seguenti di questa sezione 
2.1 INFORMAZIONI SULL’IMPRESA

Descrizione sintetica dell’attività svolta
	     


Settore Produttivo:
 FORMCHECKBOX 
 Artigianato
 FORMCHECKBOX 
 Industria 
 FORMCHECKBOX 
 Commercio
 FORMCHECKBOX 
 Agricoltura
 FORMCHECKBOX 
 Terziario

 FORMCHECKBOX 
 Direzionale
 FORMCHECKBOX 
 Turistico/alberghiero
 FORMCHECKBOX 
 Altro (specificare)      
Nel caso di esercizi commerciali di preparazione e somministrazione di alimenti e bevande (bar, birrerie, ristoranti, pizzerie, ecc.), comprese le Aziende Agrituristiche, indicare la tipologia di attività prevista o attualmente autorizzata secondo quanto disciplinato dal Regolamento Regionale 03/03/2008, n. 2/R e s.m.i.:

 FORMCHECKBOX 
 Tipologia 1
 FORMCHECKBOX 
 Tipologia 2
 FORMCHECKBOX 
 Tipologia 3
 FORMCHECKBOX 
 Tipologia 4
2.2 PERSONALE OCCUPATO (riferita all’unità operativa oggetto d’intervento)
	NUMERO ADDETTI TOTALI  (compreso/i  titolare/i):
	     
	di cui:


	FIGURA

PROFESSIONALE
	ATTUALI
	PREVISTI
	TOTALI

	
	UOMINI
	DONNE
	UOMINI
	DONNE
	

	Soci lavoratori
	     
	     
	     
	     
	     

	Coadiuvanti
	     
	     
	     
	     
	     

	Dirigenti
	     
	     
	     
	     
	     

	Impiegati
	     
	     
	     
	     
	     

	Operai
	     
	     
	     
	     
	     

	Stagionali
	     
	     
	     
	     
	     

	Disabili
	     
	     
	     
	     
	     

	Minori/apprendisti
	     
	     
	     
	     
	     

	Altro (specificare)
     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     

	TOTALI (*)
	     
	     
	     
	     
	     


(*) se il totale dei lavoratori è superiore a tre, compilare LA PARTE II della presente scheda tecnica.

2.3 ARTICOLAZIONE ORARIO DI LAVORO

Indicare l’articolazione dell’orario di lavoro previsto:
 FORMCHECKBOX 
 Turno unico
 FORMCHECKBOX 
 Due turni 
 FORMCHECKBOX 
 Tre turni
	Indicare il numero massimo di lavoratori contemporaneamente presenti per turno:

	maschi
	     
	femmine
	     
	totali
	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 2
     


	SEZIONE 3 – NOTIZIE RELATIVE AI FABBRICATI E INQUADRAMENTO TERRITORIALE


3.1 INFORMAZIONI SULL’AREA/LOTTO 
	Zona di insediamento secondo il P.R.G.C.
	     

	Specificare il tipo di zona (agricola, industriale, residenziale, ecc).
	     

	Eventuali vincoli gravanti sull’area oggetto di intervento
	     


Il progetto rispetta le distanze minime, destinazione d’uso ed i parametri

previsti  dalle  N.T.A.  del  P.R.G.C.  vigente  nel  territorio  comunale:
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	Eventuali Imprese confinanti esistenti:
	     

	
	     

	
	     


3.2 DISTANZE (evidenziare in planimetria) 
	Cimiteri (se presenti nel raggio di 200 m)
m.
	     

	Pozzi di acqua potabile ad uso pubblico (se presenti nel raggio di 200 m.)
m.
	     

	Pozzi di acqua potabile ad uso privato (se presenti nel raggio di 200 m.)
m.
	     

	Allevamenti di animali (se presenti nel raggio di 100 m) 
m.
	     

	Concimaie (se presenti nel raggio di 50 m.) 
m.
	     

	Zona residenziale più vicina 
m.
	     

	Edifici di civile abitazione (se presenti nel raggio di 100 m.) 
m.
	     

	Elettrodotti (interrati o aeree) o cabine di trasformazione
m.
	     

	     
	  m.
	     

	     
	  m.
	     


Sono presenti nel lotto d’intervento o nelle immediate vicinanze elettrodotti sia interrati

che aeree, comprese  cabine di trasformazione, rientranti  nel campo di applicazione del

D.P.C.M. del 08/07/2003 e D.M. 29/05/2008?
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

Se SI sono rispettate le distanze del fabbricato alla linea o impianto dell’elettrodotto

secondo quanto previsto dal D.M. 29/05/2008
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 3
     


	SEZIONE 4 – IMPIANTI IGIENICO-SANITARI


4.1 APPROVVIGIONAMENTO IDRICO AD USO CIVILE/PRODUTTIVO
4.1.1
USO CIVILE (wc, spogliatoi, cucine, uffici,abitazioni, ecc.):
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

L’approvvigionamento idrico avviene da:
 FORMCHECKBOX 
 acquedotto pubblico o privato
 FORMCHECKBOX 
 sorgente/pozzo privato (*)


Se l’approvvigionamento idrico avviene tramite sorgente/pozzo privato indicare:


 FORMCHECKBOX 
 sorgente/pozzo privato esistente(*)
 FORMCHECKBOX 
 sorgente/pozzo privato da costruire(**)
(*) Allegare l’ultimo referto (di data non superiore ad un anno da quella della presente richiesta) di analisi chimico/batteriologico e ricerca antiparassitari dell’acqua di alimentazione rilasciato da laboratori privati accreditati o dal Dipartimento Provinciale A.R.P.A. di Cuneo .

(**) In sede di richiesta di abitabilità dell’immobile, dovrà essere allegato anche il referto di analisi chimico/batteriologico e ricerca antiparassitari dell’acqua di alimentazione, rilasciato da laboratori privati accreditati o dal Dipartimento Provinciale A.R.P.A. di Cuneo.

4.1.2
USO TECNOLOGICO
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

L’approvvigionamento idrico avviene da:
 FORMCHECKBOX 
 acquedotto pubblico o privato
 FORMCHECKBOX 
 sorgente/pozzo privato

	
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
	     


	Descrizione sommariamente l’uso:
	     


4.2 SMALTIMENTO ACQUE REFLUE
Dall’attività si generano reflui domestici o ad essi assimilati? 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se SI indicare il tipo di recapito finale: 
 FORMCHECKBOX 
 fognatura comunale
 FORMCHECKBOX 
 acque superficiali
 FORMCHECKBOX 
 pozzo assorbente


 FORMCHECKBOX 
 sub-irrigazione
 FORMCHECKBOX 
 vasca di stoccaggio di capacità m3      

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
     
Indicare il tipo di trattamento di depurazione previsto in (se non recapitante in rete fognaria): 

 FORMCHECKBOX 
 fossa settica tipo imhoff
 FORMCHECKBOX 
 depuratore biologico
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
     
E’ stata presentata domanda ex D.Lgs 152/06 al Presidente della Provincia per l’autorizzazione allo scarico se non recapitante in pubblica fognatura?
 FORMCHECKBOX 
 SI in data       
 FORMCHECKBOX 
 in corso di presentazione
 FORMCHECKBOX 
 NO
In caso di interventi su edifici esistenti, indicare gli estremi dell’autorizzazione allo scarico se non recapitante in pubblica fognatura:

	Ente
	     
	N.
	     
	data
	     


Su interventi di edifici esistenti indicare se il progetto prevede:



 FORMCHECKBOX 
 la modifica dello impianto fognario esistente 
 FORMCHECKBOX 
 impianto fognario NON modificato

4.3 SMALTIMENTO VAPORI DI COTTURA
Il progetto prevede la costruzione, ristrutturazione, modifiche di locali ad

uso cucina, anche non annessi ad attività di ristorazione pubblica o privata? 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se SI, è stata predisposta idonea canna di esalazione dei vapori sfociante sul tetto? 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Se NO indicare le motivazioni per cui non viene prevista la canna di esalazione dei vapori:

	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 4
     


5.1 SUPERFICIE AEROILLUMINANTE DEI LOCALI [leggere attentamente le note]

	PIANO
	DESTINAZIONE D’USO E NUMERO IDENTIFICATIVO DEL LOCALE
	SUPERFICIE PAVIMENTO

(m2)
	ALTEZZA NETTA DEL LOCALE [1]
(m)
	SUPERFICIE ILLUMINANTE E AERANTE RICHIESTA

(m2)
	SUPERFICIE AERANTE REALIZZATA [2]
(m2)
	AERAZIONE ARTIFICIALE [3]
(SI/NO)
	SUPERFICIE ILLUMINANTE REALIZZATA

(m2)
	VERIFICA

(SI/NO)
	NOTE [4]

	
	
	
	
	
	Finestre apribili a parete o lucernari
	Porte e Portoni
	Forzata
	Ventilazione / climatizzazione
	Porte e finestre esterne permeabili alla luce
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	PIANO
	DESTINAZIONE D’USO E NUMERO IDENTIFICATIVO DEL LOCALE
	SUPERFICIE PAVIMENTO

(m2)
	ALTEZZA NETTA DEL LOCALE [1]
(m)
	SUPERFICIE ILLUMINANTE E AERANTE RICHIESTA

(m2)
	SUPERFICIE AERANTE REALIZZATA [2]
(m2)
	AERAZIONE ARTIFICIALE [3]
(SI/NO)
	SUPERFICIE ILLUMINANTE REALIZZATA

(m2)
	VERIFICA

(SI/NO)
	NOTE [4]

	
	
	
	
	
	Finestre apribili a parete o lucernari
	Porte e Portoni
	Forzata
	Ventilazione / climatizzazione
	Porte e finestre esterne permeabili alla luce
	
	

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Note:

Per i parametri minini di aero-illuminazione, vedasi le tabelle nelle linee guida inerente alla costruzione e/o adattamento di edifici adibiti ad attività lavorativa, approvate con D.G.R. 16/01/2006, n. 30-1995 (B.U.R.P. N. 06 del 09/02/2006).

[1]
In caso di altezza non uniforme indicare l’altezza media

[2]
Per il calcolo della superficie aerante totale dovranno essere computate le sole superfici utili degli infissi apribili (finestre, lucernari e porte-finestre), prospicienti l’esterno del fabbricato. Le porte e i portoni apribili sono computabili solo fino ad un massimo di 1/3 della superficie aerante richiesta. La superficie di eventuali serramenti a "vasistas" potrà essere conteggiata in misura pari al 100 % di un normale serramento, a condizione che l'angolo di apertura di detti serramenti non sia inferiore a 30° ed il rapporto altezza/larghezza non sia inferiore ad 1. Angoli di apertura inferiori a 30° o rapporto altezzallarghezza inferiore a 1 comportano il conteggio in misura pari al 50% della superficie.

[3]
Indicare il n.° di ricambi ora previsti per quanto riguarda l’aerazione forzata (es. per aerazione forzata con 5 ricambi/ora se continua indicare F5C, oppure F5T se temporizzata), mentre per gli impianti di ventilazione/climatizzazione indicare nella colonna SI o NO ed allegare copia del progetto dell’impianto. Tale progetto dovrà indicare in modo specifico le cautele da attuarsi per il verificarsi di situazioni impreviste o imprevedibili (quali ad es.: interruzioni o anomalie di funzionamento), un piano di manutenzione programmata dei componenti costituenti l’impianto (es.: periodi massimi di pulizia e/o sostituzione dei filtri), le misure di sicurezza adottate per impedire l'inquinamento batterico del sistema di umidificazione/deumidificazione, caratteristiche impiantistiche al fine del conseguimento della qualità dell’aria trattata ed il posizionamento della presa d’aria esterna (si veda anche la norma uni 10339/95). Nella progettazione dell’impianto dovranno anche essere previsti eventuali sistemi che evitino un aumento della rumorosità ambientale a tutela del vicinato. Si fa presente che la previsione dell’impianto di ventilazione/climatizzazione nei luoghi di lavoro, dovrà avvenire solo nei casi in cui non è tecnicamente possibile realizzare finestre apribili la cui superficie sia adeguata. Detta previsione, ad integrazione di quella naturale, dovrà essere motivata da esigenze tecniche di lavorazione o da necessità strutturali adeguatamente documentate da relazione tecnica.
[4]
Indicare eventuali locali con presenza solo occasionale ovvero non quotidiana di lavoratori o se si tratta di locale esistente non modificato. Nel caso di costruzione in aderenza a fabbricati esistenti, indicare i rapporti aereoilluminanti di questi ultimi, prima e dopo l’intervento.

5.2 SOPPALCHI/SOLAI
Il progetto prevede la costruzione di soppalchi/solai? 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se SI indicare:

	Superficie totale calpestabile del locale da soppalcare
m2
	     

	Superficie totale del solaio/soppalco 
m2
	     

	Superficie totale solaio/soppalco + pavimento sottostante
m2
	     

	Altezza media libera sopra il soppalco
m.
	     

	Altezza media libera sotto il soppalco 
m.
	     

	Superficie illuminate naturale del solaio/soppalco 
m2
	     

	Superficie aerante naturale del solaio/soppalco 
m2
	     

	Destinazione d’uso del solaio/soppalco
	     

	Modalità di accesso al soppalco
	  FORMCHECKBOX 
 scala fissa a gradini                FORMCHECKBOX 
 ascensore/montacarichi            FORMCHECKBOX 
 rampa

	
	  FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      

	Indicare il numero di lavoratori previsti con presenza continuativa
N.
	     

	Tipologia delle eventuali lavorazioni ivi svolte
	     

	Tipologia delle macchine, impianti, attrezzature ivi installate
	     

	Dotazione strutturale del solaio/soppalco (muro di tamponamento “a tutt’altezza”, parapetto, ringhiera, vetrata, cartello riportante la portata espressa in kg/m2)

	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 5.2
     


5.3 CONTROSOFFITTATURE LOCALI
Esistono locali con controsoffittatura
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se SI compilare la seguente tabella:

	LOCALE
	TIPO CONTROSOFFITTATURA
	ALTEZZA DEL PIANO PAVIMENTO

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


5.4 DIFESA DALL’UMIDITÀ ASCENDENTE

5.4.1
LOCALI PIANO TERRA

	Quota del piano terra rispetto al piano di campagna
m.
	     


Misure di prevenzione contro l’umidità

	 FORMCHECKBOX 

vuoto sanitario aerato sottostante con dimensioni nette pari a cm
	     
	in altezza e cm
	     
	in pianta;

	 FORMCHECKBOX 

intercapedine perimetrale aerata esterna con dimensioni nette pari a cm
	     
	in altezza e cm
	     

	
in pianta;

	 FORMCHECKBOX 

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;

	 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)
	     

	 FORMCHECKBOX 

nessuno in quanto i locali al piano terra sono cantinati


5.4.2 LOCALI PIANI SEMINTERRATI/INTERRATI


Sono previsti locali ad uso lavorativo al piano interrato o seminterrato? 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO


È da prevedersi la valutazione del Radon (D.Lgs 26/05/2000, N. 24)
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	Quota del piano pavimento del seminterrato/interrato rispetto al piano di campagna
m.
	     


Misure di prevenzione contro l’umidità:

PAVIMENTO
	 FORMCHECKBOX 

vuoto sanitario aerato sottostante con dimensioni nette pari a cm
	     
	in altezza e cm
	     
	in pianta;

	 FORMCHECKBOX 

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;

	 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)
	     


PARETI
 FORMCHECKBOX 

intercapedine perimetrale aerata esterna di profondità minima di cm 60 ed avente il fondo a livello di cm 15 inferiore a quello del pavimento dei locali;

	 FORMCHECKBOX 

altro (specificare)
	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 5.4
     


5.5 RISCALDAMENTO DEI LOCALI E PRODUZIONE ACQUA SANITARIA

Tutti i locali oggetto d’intervento sono idoneamente riscaldati nella stagione fredda?
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se NO indicare le motivazioni per cui non viene previsto l’impianto di riscaldamento:

	LOCALE
	MOTIVAZIONE

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


Tipo di impianto:
 FORMCHECKBOX 
  CENTRALIZZATO
 FORMCHECKBOX 
  SINGOLO
 FORMCHECKBOX 
  OGNI LOCALE È DOTATO DI AUTONOMO APPARECCHIO 

	Potenza termica del generatore in Kcal/h:
	     


E’ stato previsto un idoneo locale caldaia (solo per impianti singoli o centralizzati)?
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Combustibile impiegato:
	     


L’impianto è dotato di canna fumaria indipendente sfociante sul tetto?
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	Se NO indicare le motivazioni
	     


L’impianto garantisce anche la produzione di acqua sanitaria?
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	Se NO indicare come viene prodotta l’acqua sanitaria
	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 5.5
     


5.6 SCALE

	Larghezza minima rampa m
	     


	Indicare forma e dimensione (alzata e pedata) gradini
	     

	
	alzata cm
	     
	pedata cm
	     


Pedata antisdrucciolevole
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	Caratteristiche parapetto e corrimano
	     


5.7 ALTRI IMPIANTI TECNOLOGICI 

Il progetto prevede la realizzazione, la modifica o la ristrutturazione dei seguenti impianti:

 FORMCHECKBOX 
  ventilazione
 FORMCHECKBOX 
  climatizzazione
 FORMCHECKBOX 
  idro/sanitario
 FORMCHECKBOX 
  elettrico
 FORMCHECKBOX 
  ascensori/montacarichi

	SEZIONE 6 – ASPETTI DI POSSIBILE INSALUBRITÀ DETERMINATI DALL’ATTIVITÀ


Indicare le possibili cause di insalubrità che possono generare nell’ambiente esterno:

EMISSIONI IN ATMOSFERA
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

POLVERI/VAPORI/ODORI
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
REFLUI INDUSTRIALI
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
RIFIUTI SOLIDI/LIQUIDI
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

RUMORI
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
ALTRO (specificare)
     
In caso di risposta affermativa compilare le voci corrispondenti di seguito riportate.

6.1 EMISSIONI IN ATMOSFERA
Indicare gli impianti del ciclo produttivo che producono emissioni in atmosfera

	DESCRIZIONE IMPIANTO
	TIPO DI ABBATTIMENTO
	DISTANZA DEL CAMINO DA RESIDENZE CIVILI E/O ATTIVITA’ UMANE

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


Indicare se gli impianti sopra descritti sono soggetti ad autorizzazione provinciale: 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
In caso affermativo indicare se è stata presentata domanda di autorizzazione provinciale:


 FORMCHECKBOX 
 SI in data       
 FORMCHECKBOX 
 in corso di presentazione
 FORMCHECKBOX 
 NO
6.2
POLVERI-VAPORI-ODORI
Nell’ambiente esterno vengono svolte attività che generano:

POLVERI NON CONVOGLIABILI 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
VAPORI
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
 ODORI
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	Descrivere il tipo di lavorazione che determina lo sviluppo di uno o più dei fenomeni sopra citati

	     


	Descrivere il tipo di sistema previsto per limitare o eliminare i fenomeni citati

	     


6.3
REFLUI INDUSTRIALI
Indicare la tipologia:
 FORMCHECKBOX 
 reflui da ciclo produttivo
 FORMCHECKBOX 
 acque di lavaggio
 FORMCHECKBOX 
 acque di raffreddamento

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
     
Indicare il tipo di recapito finale: 
 FORMCHECKBOX 
 fognatura comunale
 FORMCHECKBOX 
 acque superficiali
 FORMCHECKBOX 
 pozzo assorbente


 FORMCHECKBOX 
 sub-irrigazione
 FORMCHECKBOX 
 vasca di stoccaggio di capacità m3      
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)
     
E’ stata presentata istanza ai sensi della L.R. 13/90, L.R. 48/93 D.Lgs 152/06 s.m.i.:

a) Al Presidente della Provincia per l’autorizzazione allo scarico se non recapitante in pubblica fognatura


 FORMCHECKBOX 
 SI in data       
 FORMCHECKBOX 
 in corso di presentazione
 FORMCHECKBOX 
 NO
b) Al Sindaco per l’autorizzazione allo scarico se recapitante in pubblica fognatura


 FORMCHECKBOX 
 SI in data       
 FORMCHECKBOX 
 in corso di presentazione
 FORMCHECKBOX 
 NO
In caso di interventi su edifici esistenti, indicare gli estremi dell’autorizzazione allo scarico se non recapitante in pubblica fognatura:

	Ente
	     
	N.
	     
	data
	     


	Ente
	     
	N.
	     
	data
	     


Su interventi di edifici esistenti indicare se il progetto prevede:

 FORMCHECKBOX 
 la modifica dello impianto esistente 
 FORMCHECKBOX 
 impianto NON modificato

6.4 RIFIUTI SOLIDI/LIQUIDI

	TIPOLOGIA E CLASSIFICAZIONE RIFIUTO
	PROVENIENZA
	STATO FISICO
	MODALITÀ DI DEPOSITO IN AZIENDA
	Q.LI/ANNO

	     
	 FORMCHECKBOX 
 impianto depurazione

 FORMCHECKBOX 
 impianto abbattimento

 FORMCHECKBOX 
 processo produttivo

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	
 FORMCHECKBOX 
 SOLIDO

 FORMCHECKBOX 
 LIQUIDO
	 FORMCHECKBOX 
 SERBATOI
 FORMCHECKBOX 
 FUSTI
 FORMCHECKBOX 
 CUMULI
 FORMCHECKBOX 
 CASSONI
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 impianto depurazione

 FORMCHECKBOX 
 impianto abbattimento

 FORMCHECKBOX 
 processo produttivo

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	
 FORMCHECKBOX 
 SOLIDO

 FORMCHECKBOX 
 LIQUIDO
	 FORMCHECKBOX 
 SERBATOI
 FORMCHECKBOX 
 FUSTI
 FORMCHECKBOX 
 CUMULI
 FORMCHECKBOX 
 CASSONI
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 impianto depurazione

 FORMCHECKBOX 
 impianto abbattimento

 FORMCHECKBOX 
 processo produttivo

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	
 FORMCHECKBOX 
 SOLIDO

 FORMCHECKBOX 
 LIQUIDO
	 FORMCHECKBOX 
 SERBATOI
 FORMCHECKBOX 
 FUSTI
 FORMCHECKBOX 
 CUMULI
 FORMCHECKBOX 
 CASSONI
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 impianto depurazione

 FORMCHECKBOX 
 impianto abbattimento

 FORMCHECKBOX 
 processo produttivo

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	
 FORMCHECKBOX 
 SOLIDO

 FORMCHECKBOX 
 LIQUIDO
	 FORMCHECKBOX 
 SERBATOI
 FORMCHECKBOX 
 FUSTI
 FORMCHECKBOX 
 CUMULI
 FORMCHECKBOX 
 CASSONI
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	     

	     
	 FORMCHECKBOX 
 impianto depurazione

 FORMCHECKBOX 
 impianto abbattimento

 FORMCHECKBOX 
 processo produttivo

 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	
 FORMCHECKBOX 
 SOLIDO

 FORMCHECKBOX 
 LIQUIDO
	 FORMCHECKBOX 
 SERBATOI
 FORMCHECKBOX 
 FUSTI
 FORMCHECKBOX 
 CUMULI
 FORMCHECKBOX 
 CASSONI
 FORMCHECKBOX 
 altro (specificare)      
	     


Caratteristiche del locale/zona di deposito:

 FORMCHECKBOX 
 pavimentazione impermeabile
 FORMCHECKBOX 
 bacino di contenimento
 FORMCHECKBOX 
 presenza pozzetti di raccolta sversamenti

	 FORMCHECKBOX 
 altre caratteristiche
	     


	Se presenti nel raggio di m. 50,00 dal deposito/accumulo 

in esterno, indicare la distanza dalle abitazioni più vicine
m.
	     


	Indicare le modalità di smaltimento
	     


6.5 RUMORI
	Indicare gli impianti, attrezzature e/o lavorazioni che possono generare emissioni rumorose

	     


 FORMCHECKBOX 

Vedasi copia allegata della relazione previsionale d’impatto acustico secondo quanto previsto dall’art.8 Legge 26/10/1995, n. 447, art 10 L.R. 20/10/2000, n. 52.

 FORMCHECKBOX 

Nulla è modificato rispetto al progetto approvato, pertanto si rimanda alla relazione di previsionale di impatto acustico allegata alla richiesta del      ; (solo per i progetti di variante)
Sono state previste opere di contenimento delle emissioni rumorose, al fine di ridurre l'esposizione umana al rumore, secondo quanto previsto dal D.P.C.M. 5 dicembre 1997 (Determinazione dei requisiti acustici passivi degli edifici)?

 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 

NON RIENTRANTI NELLA CLASSIFICAZIONE DEGLI AMBIENTI ABITATIVI DI CUI ALL’ALLEGATO A, TABELLA “A” DEL SUCCITATO D.P.C.M.

	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 6
     


	SEZIONE 7 – BARRIERE ARCHITTETTONICHE


L’edificio è  strutturato  tenendo conto  dei  criteri di  adattabilità, accessibilità e

visitabilità, previste dalle norme per l’abbattimento delle barriere architettoniche 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 7
     


	SEZIONE 8 – PREVENZIONI INCENDI


L’attività in esame è soggetta a visite e controlli periodici dei VV.F. ai 

fini del rilascio del C.P.I., secondo l’elenco del DM 16/02/1982 e s.m.i.:
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se SI è stato richiesto al Comando Provinciale VV.F. l’esame preventivo del progetto? 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Se NO sono state in ogni caso osservate tutte le misure minime di protezione antincendio? 
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 8
     


	SEZIONE 9 – AUTORIMESSE


Il progetto prevede la costruzione di locali uso autorimesse e simili ad uso pubblico e/o dell’Azienda
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	Se SI, indicare la capacità di parcamento: N°.
	     


Sono state rispettate Norme di sicurezza per la costruzione e l'esercizio

delle autorimesse e simili come previsto dal ’D.M. 01.02.1986?
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 9
     


	Data
	     
	Firma del richiedente (leggibile)
	


	Firma del richiedente (leggibile)
	


	Firma e timbro del progettista (leggibile)
	


PARTE II  – IGIENE E SICUREZZA SUL LAVORO

ULTERIORI NOTIZIE AI FINI DELLA NOTIFICA

EX ART. 67 D.L.VO 09/04/2008, n. 81 s.m.i.

(da compilarsi esclusivamente in caso di lavorazioni con più di tre addetti in totale da computarsi ai sensi degli artt. 2 e 4 del D.L.vo 81/2008 e s.m.i.)

DA LEGGERE CON ATTENZIONE

La notifica, è obbligatoria tutte le volte che sia possibile identificare il datore di lavoro, nel momento in cui viene predisposto un progetto di costruzione, realizzazione, ampliamento o ristrutturazione di un fabbricato utilizzato o da utilizzarsi quale luogo di lavoro, o in caso di sostanziale modifica della tipologia e della disposizione di macchine e impianti e dell’organizzazione del lavoro, anche in assenza di interventi edilizi.

Nei casi di solo notifica ai sensi dell’art. 67 del D.L.vo 81/2008, dovrà comunque essere sempre compilata anche la Parte I – Igiene Edilizia – della presente scheda.

I dati richiesti in questa parte II, sono forniti dal Datore di Lavoro, così come definito dal D.L.vo 81/2008, che se ne assume la responsabilità.

Per quanto riguarda i progettisti dei luoghi e dei posti di lavoro e degli impianti, hanno l’obbligo di rispettare i principi generali di prevenzione in materia di salute e sicurezza sul lavoro al momento delle scelte progettuali e tecniche e scelgono attrezzature, componenti e dispositivi di protezione rispondenti alle disposizioni legislative e regolamentari in materia. (art. 22 D. L.vo 81/2008 e s.m.i.)

Per la compilazione della scheda di notifica occorre fare riferimento all’art. 63 del D. L.vo 81/2008 e s.m.i. con particolare riferimento all’Allegato IV, ai parametri richiesti dalla D.G.R. 16 gennaio 2006, n. 30-1995 - “Linee guida per la notifica relativa a costruzione, ampliamento o adattamento di locali e di ambienti lavoro” ex art. 48 DPR 303/56 (ora art. 67 D. Lvo 81/2008), pubblicata sul Bollettino Ufficiale Regione Piemonte n. 06 del 09/02/2006 ed alle normative cogenti.

Alla notifica nuovi impianti dovrà essere allegata una planimetria in scala idonea con evidenziato il lay-out e la destinazione d’uso dei locali oggetto di intervento. Le notizie fornite dovranno essere riferite ai luoghi di lavoro oggetto di notifica.

La documentazione incompleta comporterà la richiesta d’Ufficio di integrazioni e la conseguente temporanea sospensione dell’istruttoria, fino a presentazione della documentazione mancante.

La richiesta di autorizzazione in deroga per uso di locali di lavoro con altezza inferiore a m. 3,00 o per locali interrati o seminterrati, previsti dall’art. 63 (p.to 1.2.4, Allegato IV) ed art. 65 del D.L.vo 81/200, dovrà essere inoltrata al S.Pre.S.A.L. di competenza, compilando apposita modulistica.

NOTA BENE:

Sì ricorda che la presentazione della documentazione di progetto non implica il controllo puntuale dì tutte le misure metriche e volumetriche o la verifica degli elaborati progettuali, previsti per soddisfare i requisiti previsti dalla normativa vigente.

L'indicazione negli elaborati dì parametri non corrispondenti agli standard previsti da norme non costituisce deroga. Eventuali deroghe, debbono essere esplicitamente e motivatamente richieste all'Ente che ha titolo a concederle.

	DITTA RICHIEDENTE

	Ragione sociale
	     

	Nominativo Datore di Lavoro
	     

	Indirizzo sede legale (via, nr. civ., comune)
	     

	Indirizzo sede oggetto della presente (via, nr. civ., comune)
	     

	Numero totale lavoratori (come da sezione 2.2)
	     


	SEZIONE 10 – DESCRIZIONE DEL CICLO PRODUTTIVO

	DESCRIVERE DETTAGLIATAMENTE IL CICLO PRODUTTIVO

Indicare la sequenza delle lavorazioni eseguite e per ogni lavorazione, i macchinari, i prodotti utilizzati, i prodotti finiti. Per ogni fase lavorativa indicare il numero di addetti. Per una migliore visione dell’insieme descrivere l’attività mediante il seguente  “diagramma di flusso sintetico a  blocchi”. 

	     

	Allegare alla presente il “Diagramma di flusso sintetico a blocchi”


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 10
     


	SEZIONE 11 – ELENCO MACCHINE, ATTREZZATURE ED IMPIANTI UTILIZZATI 


	Rif. Planimetria
	Macchine, attrezzature, impianti

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 11
     


	SEZIONE 12 – IMPIANTI ELETTRICI


L’intervento ha richiesto la realizzazione, modifica, ristrutturazione dell’impianto elettrico
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

Se SI indicare

	Impianto elettrico realizzato/previsto costituito da materiali e componenti costruiti secondo le norme tecniche UNI o CEI ai sensi art 6 D.M. 22 Gennaio 2008, n. 37
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 

	Sono realizzati/previsti impianti elettrici in luoghi di lavoro a rischio di esplosione
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	È stato realizzato/previsto impianto di protezione del fabbricato dalle scariche atmosferiche secondo le norme tecniche UNI o CEI

Se NO indicare le motivazione per cui non viene realizzato
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

     

	Presenza dichiarazione di conformità alle norme ai sensi art 7 D.M. 22 Gennaio 2008, n. 37
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 

	I materiali, le apparecchiature, i macchinari, le installazioni e gli impianti elettrici ed elettronici sono realizzati a regola d’arte, secondo le norme dettate dalla CEI ai sensi dell’art. 181 del D.L.vo 81/2008
 s.m.i. e della Legge 1 marzo 1968, n. 186

	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 

	E’ stato trasmesso all’A.R.P.A. di Torino la dichiarazione di conformità per la messa in servizio dell’impianto elettrico di messa a terra, dispositivi contro le scariche atmosferiche e impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione ai sensi del D.P.R. 462/2001
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO


Se NO indicare

	Impianti elettrici esistenti prima dell’entrata in vigore della legge 46/90.

In caso affermativo indicare se è stata eseguita una perizia di conformità dell’impianto secondo le norme dettate dalla Legge 01/03/1968, n. 186
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 


 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Sono presenti impianti elettrici in luoghi di lavoro a rischio di esplosione
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	È esistente impianto di protezione del fabbricato dalle scariche atmosferiche secondo le norme tecniche UNI o CEI
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Presenza dichiarazione di conformità alla regola dell’arte ai sensi art 7 D.M. 22 Gennaio 2008, n. 37 o normativa previgente (Legge46/90)
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO 

	Presenza di comunicazione all’A.R.P.A. di Torino della dichiarazione di conformità per la messa in servizio dell’impianto elettrico di messa a terra, dispositivi contro le scariche atmosferiche e impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione ai sensi del D.P.R. 462/2001 o normativa previgente (D.P.R. 547/55)
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Verifiche periodiche dell’impianto elettrico di messa a terra, dispositivi contro le scariche atmosferiche e impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione regolarmente eseguite in conformità al D.P.R. 462/2001
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 12
     


	SEZIONE 13 – CARATTERISTICHE TRASPORTO INTERNO

	Nei luoghi di lavoro vengono utilizzati carrelli elevatori o altre attrezzature mobili per il trasporto interno
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	Se SI compilare i seguenti punti:

	Carrelli con motore elettrico
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

Se SI indicare il N°       

	Carrelli con motore a scoppio
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

Se SI indicare il N°       

	Altri mezzi di trasporto interni specificare n° e caratteristiche:
	     

	È prevista la delimitazione dei percorsi per il trasporto interno
	
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

	In caso di utilizzo di carrelli con motore elettrico, indicare la stazione di ricarica delle batterie

	 FORMCHECKBOX 

In apposito locale separato dai locali di lavorazione
 FORMCHECKBOX 

All’interno dei locali di lavorazione in area/zona ben definita idoneamente ventilata
 FORMCHECKBOX 

In esterno


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 13
     


	SEZIONE 14 – LOCALI IGIENICO-ASSISTENZIALI



Sono stati previsti dei locali spogliatoio – docce – servizi igienici per i lavoratori
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
Per le caratteristiche dimensionali compilare per ogni locale la sezione 5.1 ed indicare in

planimetria

	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 14
     


	SEZIONE 15 – LOCALI ACCESSORI



Nei luoghi di lavoro sono presenti i seguenti locali? 

LOCALE REFETTORIO

 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
LOCALE MENSA
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
LOCALE PRONTO SOCCORSO
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
CAMERA MEDICAZIONE
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
DORMITORI
 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO

LOCALE DI RIPOSO

 FORMCHECKBOX 
 SI
 FORMCHECKBOX 
 NO
ALTRO (specificare) 
     
	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 15
     


	SEZIONE 16 – PREVENZIONI INCENDI


Specificare le caratteristiche strutturali/dimensionali delle uscite di emergenza con indicazione anche in planimetria
:

	LOCALE/REPARTO
	N. USCITE
	LARGHEZZA DI CIASCUNA PORTA
	ALTEZZA PORTA

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 16
     


	SEZIONE 17 – MISURE DI PREVENZIONE E PROTEZIONE DAI RISCHI LAVORATIVI


INDIVIDUAZIONE DEI RISCHI-PROVvEDIMENTI TECNICI ADOTTATI O DA ADOTTARSI PER ELIMINARLI O RIDURLI AL MINIMO TECNICAMENTE POSSIBILE

	RISCHIO INFORTUNISTICO (attrezzature, macchine, impianti)
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	POLVERI, FUMI, VAPORI E GAS
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	RUMORE
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	VIBRAZIONI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	MOVIMENTI RIPETITIVI DEGLI ARTI SUPERIORI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	MOVIMENTAZIONE MANUALE CARICHI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	VIDEOTERMINALI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	AGENTI CHIMICI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	AGENTI CANCEROGENI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	AGENTI BIOLOGICI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	RADIAZIONI IONIZZANTI / NON IONIZZANTI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	MICROCLIMA (alte-basse temperature, umidità)
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	ATMOSFERE ESPLOSIVE
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	CAMPI ELETTROMAGNETICI

	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	RADIAZIONI OTTICHE ARTIFICIALI
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	D.P.I. IN DOTAZIONE 

(con riferimento ai potenziali rischi per la sicurezza/salute dei lavoratori)
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	ALTRI RISCHI (specificare):      
	Rif. FASE LAVORATIVA

	     
	     


	NOTE RELATIVA ALLA SEZIONE 17
     


	SEZIONE 18 – ANNOTAZIONI ED EVENTUALI PRECISAZIONI

	     


	Data
	     


	Firma datore di lavoro (leggibile)
	


	Firma e timbro del progettista (leggibile)
	


Principali riferimenti normativi

Decreto Ministeriale del 16/02/1982;

D.P.R. 26 agosto 1993, n. 412 e s.m.i.;

Legge 12 marzo 1999, n. 68;

Decreto Legislativo 26 maggio 2000, n. 241 “Attuazione della Direttiva 96/29/EURATOM”;

D.P.R. 22 ottobre 2001, n. 462;

D.P.C.M. 08 luglio 2003 (G.U. del 29.08.2003);

D.G.R. 16 gennaio2006, n. 30-1995 “Linee guida per la notifica relativa a costruzione, ampliamento o adattamento di locali e di ambienti lavoro” - pubblicata sul B.U.R.P. n. 06 del 9 /02/ 2006;

Decreto del Ministero dello Sviluppo Economico 22 gennaio 200 8, n. 37;

Decreto del Ministero dell’Ambiente e Tutela del Territorio e del Mare 29 maggio 2008;

Decreto Legislativo 9 aprile 2008, n. 81;

Decreto Legislativo 3 agosto 2009, n. 106;

Decreto Legislativo 27 gennaio 2010, n.° 17.

Modello per S.U.A.P. – D.P.R. 160/10 - D.P.R. 380/2001


Da presentarsi in carta semplice





RISERVATO ASL CN1











Pratica n. __________/_______





SEZIONE 5 – CARATTERISTICHE DEI LOCALI 











� In caso di utilizzo dei locali ad uso lavorativo dovrà essere richiesta a parte al S.Pre.S.A.L. competente l’autorizzazione in deroga, ovviamente soltanto per quei lavori che non danno luogo ad immissioni nocive (gas, vapori e polveri di sostanze tossiche), non espongono i lavoratori a temperature eccessive e si sia provveduto con mezzi idonei alla aerazione, alla illuminazione ed al microclima.


� Principali riferimenti normativi per la progettazione degli impianti di riscaldamento (Rev. 29.10.08): Coordinamentoe tecnico per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle Regioni e delle Province autonome – Linee guida ISPESL, UNI 10339,  ISO 7730/97, UNI EN ISO 13788:2003, UNI EN 14114:2006, UNI EN ISO 13786:2008, D.P.R. n.° 412/1993, UNI EN 13779:2008, UNI EN 15242:2008


� Nelle lavorazioni complesse devono essere evidenziati tutti gli elementi e le fasi nei quali si articola il processo produttivo. Se lo spazio non è sufficiente allegare relazione.


� Allegare una planimetria con evidenziata la disposizione/ubicazione dei macchinari


� 1. Tutti i materiali, i macchinari e le apparecchiature, nonché le installazioni e gli impianti elettrici ed elettronici devono essere progettati, realizzati e costruiti a regola d'arte. 2. Ferme restando le disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle direttive comunitarie di prodotto, i materiali, i macchinari, le apparecchiature, le installazioni e gli impianti di cui al comma precedente, si considerano costruiti a regola d'arte se sono realizzati secondo le pertinenti norme tecniche.


� Disposizioni concernenti la produzione di materiali, apparecchiature, macchinari, installazioni ed impianti elettrici ed elettronici.


� Indicare in planimetria il locale o zona la stazione di ricarica dei carrelli elettrici.


� Per il numero minimo, caratteristiche ed obblighi si rimanda all’Allegato IV del D. L.vo 81/2008 e p.ti 5, 6 e 7 della D.G.R. 16 gennaio 2006, n. 30-1995.


� Per il numero minimo, caratteristiche ed obblighi si rimanda all’Allegato IV del D. L.vo 81/2008 e D.G.R. 16 gennaio 2006, n. 30-1995.


� Tutti i locali elencati, se presenti, dovranno essere identificati nell’elaborato grafico di progetto.


� Il refettorio è obbligatorio nelle ditte dove più di 30 dipendenti rimangono in azienda durante gli intervalli di lavoro per la refezione.


� Quando la sicurezza e la salute dei lavoratori, segnatamente  a  causa  del  tipo  di  attività,  lo richiedono, i lavoratori devono poter disporre di un locale di riposo facilmente accessibile (vedi D. Lgs. n.° 374/93 e s.m.i.).


� Per i locali esistenti si rimanda a quanto previsto dal’Allegato IV del D. L.vo 81/2008, p.tti 1.5 e 1.6.


� Relativamente al calcolo delle distanze dagli elettrodotti, per la protezione della popolazione dalle esposizioni ai campi elettrici e magnetici alla frequenza di rete (50 Hz), si dovrà fare riferimento al Decreto del Ministero dell’Ambiente e della Tutela del Territorio e del Mare del 29 maggio 2008. Per quanto riguarda la determinazione e la valutazione dell’induzione magnetica (obiettivo di qualità 3 µT  e valore di attenzione 10 µT), dovrà essere adottata la procedura prevista dall’Allegato pubblicato sulla G.U. Serie Generale n.° 153 del 02.07.2008 elaborato dall’APAT – Agenzia per la Protezione dell’Ambiente e per i Servizi Tecnici – “Procedura di misura e di valutazione del valore di induzione magnetica utile ai fini della verifica del NON superamento del valore di attenzione e dell’obiettivo di qualità – art. 5 del D.P.C.M. 08.07.2003 (G.U. del 29.08.2003).
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