SCHEDA SANITARIA PER EDIFICI A CARATTERE RESIDENZIALE,
PER INTERVENTI SU FABBRICATI ACCESSORI DELL’ABITAZIONE
(Da NON compilare nel caso di costruzione autorimesse o locali accessori in cui 

non siano previsti punti di erogazione dell'acqua o scarichi di acque reflue)
Comune di __________​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________     

Richiedente Sig. ____________________________________________________                                  

PROTEZIONE DALL’UMIDITA’

Sono presenti locali di abitazione al piano terreno?

(  SI






( NO

Come viene realizzata la protezione del fabbricato dall’umidità?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

APPROVVIGIONAMENTO IDRICO

( Acquedotto pubblico : allacciamento alla rete di via ________________________

( Pozzo privato esistente

Allegati obbligatori:

· Autorizzazione ex art. 56 L.R. 56/77

· Analisi di potabilità eseguita dal Servizio Igiene Alimenti e Nutrizione in data non anteriore a un anno dalla presentazione della richiesta di concessione

( Pozzo privato da realizzare:

Allegati obbligatori:
· Dichiarazione di impossibilità ad effettuare allacciamento all’acquedotto pubblico, rilasciata dal Comune con indicazione della motivazione

· Planimetria area con indicazione dei centri di rischio (si prenda come riferimento l’elenco riportato all'art. del DPR 236/88)

· Stratigrafia

· Relazione sulle caratteristiche del pozzo, da cui risulti, tra l’altro: la profondità prevista, la profondità della prima finestratura, la portata prevista

SMALTIMENTO RIFIUTI LIQUIDI

1. ACQUE METEORICHE

( Fognatura comunale

( Altre modalità (descrizione) _____________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. ACQUE NERE

( Fognatura comunale

( Altre modalità (descrizione) _____________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Allegati obbligatori:

· richiesta di autorizzazione allo scarico vidimata dall’Ente responsabile del rilascio (Comune, Provincia, …)

· documentazione descrittiva dei manufatti atti allo smaltimento delle acque reflue (cosiddetto Allegato 3) 

E’ garantito lo smaltimento dei RIFIUTI SOLIDI a mezzo di servizio pubblico comunale?

(  SI






( NO

E’ in atto il sistema di raccolta differenziata?

(  SI






( NO

E’ disponibile uno spazio per la raccolta e il deposito temporaneo dei rifiuti prima della raccolta?

(  SI






( NO

IMPIANTO DI RISCALDAMENTO

Tipo:

· Centralizzato








· Autonomo

· A camera di combustione stagna

· A camera di combustione aperta

Combustibile:

· Metano

· Altri gas (specificare) _________________________________________________________
· Combustibile liquido (gasolio, nafta, …)

· Combustibile solido (legna, carbone, …)

Potenzialità dell’impianto in kW: _____________________

Posizione:

· All’interno di locali di abitazione

· All’interno di locali accessori

· In locale caldaia con accesso dall’esterno

· In box all’esterno dei locali di abitazione

Modalità di evacuazione dei fumi di combustione:

· Canna fumaria con sbocco sul tetto (obbligatoria in edifici multipiano con più unità immobiliari e in tutti i Comuni in cui si espressamente previsto dal Regolamento Locale di Igiene)

· Esalazione a parete

Distanza minima tra il punto di sbocco del camino e la finestra più vicina 

(in metri) _________________________

PUNTI DI COTTURA

E’ assicurata la presenza di in corrispondenza delle cucine e degli angoli cottura di canna di esalazione per l’evacuazione dei fumi di cottura, con sbocco sul tetto e ad uso esclusivo degli impianti di cottura?

(  SI






( NO

AUTORIMESSE (D.M. 01.02.1986)

Ciascun box auto possiede ventilazione complessiva superiore a 1/30 della superficie in pianta?

(  SI






( NO

Ciascun box auto possiede ventilazione naturale permanente superiore a 1/100 dela superficie in pianta?

(  SI






( NO

Sono presenti porte di separazione tra autorimessa e altri locali?

(  SI






( NO

Con locali ad uso:

· Abitativo, realizzate con _________________________________________________

· Non abitativo, realizzate con ______________________________________________

SERVIZI IGIENICI

I servizi igienici privi di apertura diretta verso l’esterno sono dotati di dispositivi di ventilazione meccanica?

(  SI






( NO

Tipo di ventilazione:

· Continua

· Intermittente

Numero di ricambi orari previsti: ________________

Disponibilità di canna di esalazione indipendente con sbocco sul tetto

(  SI






( NO

Presenza di canne di scarico dei servizi provviste di sfiato sfociante sul tetto

(  SI






( NO

DIRITTI SANITARI  (ex DGR 05.07.2004 n° 42 - 12939)

Completare con relativa cifra ed allegare l'attestazione avvenuto pagamento, da eseguire su bollettino CCP preintestato, disponibile presso le Sedi SISP. 

Le tariffe da applicare per parere su progetti edilizi rilasciati ai sensi del DPR 380/2001, o controllo delle autocertificazioni di cui all’art. 20 del DPR 380/01, richiesto dal Comune, sono le seguenti:

1. Costruzione, ristrutturazione, manutenzione straordinaria, restauro, risanamento conservativo e cambi di destinazione d’uso di case di civile abitazione, residence o altre strutture residenziali

Per ogni alloggio o singole unità abitative, con relative pertinenza se incluse nello stesso progetto


€   52.00

2. Costruzione, ristrutturazione, manutenzione straordinaria, restauro, risanamento conservativo e cambi di destinazione d’uso di singole pertinenze di civile abitazione ed altri interventi a valenza igienico-sanitaria

Per ogni progetto

€   26.00


N.B. Nel caso di edifici costruiti a totale carico o con il concorso o con il contributo o con il finanziamento agevolato in qualunque forma concessi, dallo Stato, dalla Regione o da altro Ente pubblico, le tariffe di cui sopra sono ridotte del 50%

3. Costruzione, ristrutturazione, manutenzione straordinaria, restauro, risanamento conservativo e cambi di destinazione d’uso di alberghi, strutture turistico-ricettive, strutture ricettive sanitarie e socioassistenziali (RSA, RAF, ecc.)

Fino a 10 posti-letto

€   36.00

Da 11 a 60 posti-letto

€   77.00

Da 61 a 120 posti-letto

€ 155.00

Oltre 121 posti-letto

€ 310.00

4. Varianti in corso d’opera relative ad interventi di cui ai punti 1 e 2: si applica una tariffa pari al 50% delle tariffe precedenti.

CALCOLO DELLA QUOTA

(   n. alloggi__________  per un totale di €  ___________

(   n. pertinenze_______  per un totale di €  ___________

(   n. strutture ricettive e simili fino a 10 posti-letto _______  per un totale di €  ___________

(   n. strutture ricettive e simili da 11 a 60 posti-letto _______  per un totale di €  __________
(   n. strutture ricettive e simili da 61 a 120 posti-letto _______  per un totale di €  _________
(   n. strutture ricettive e simili oltre 121 posti-letto _______  per un totale di €  ___________

​

____________________ li ______________                    

 Firma del Progettista                                                    
Firma del Titolare 

________________________




​​​​​​​​​________________________                                                                                   
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1

