All’ASL TO5

S.C. Igiene e Sanità Pubblica sede di
 …………………………………
Oggetto: richiesta di possibile classificazione industria insalubre- riferimento  art. 216 Testo Unico Leggi Sanitarie  n.1265/ 1934

Il sottoscritto …….……………………………………………………………… titolare /legale rappresentante della ditta …………………………………………………………………………………………………………………………….. con attività di …………………………………………………………………………………………………………………………………………….  sita in………………………………………….via……………………………………………………………………tel…….……………………..con la presente istanza richiede  l’espressione della  proposta di  classificazione  di cui all’oggetto. 
Allega  la scheda  conoscitiva relativa agli  aspetti di possibile insalubrità determinati dall’attività (scheda _ C SCISP) e la ricevuta di versamento diritti sanitari di Euro ……………… come da tariffario regionale (DGR n.42-12939 del 5/7/04 ).

                                                                                                                              firma

                                                                                                     …………………………………………
data …………………………………..
Modalità di trasmissione della richiesta di classificazione e della scheda C_ SCISP

La  richiesta di classificazione, unitamente alla Scheda C _SCISP,  può essere presentata o inviata, anche via fax , presso  le sedi della S.C. Igiene e Sanità Pubblica dell’ASL TO5: 

	Indirizzo
	N. fax

	Chieri, Via S. Domenico 21
	   011/0469222

	Carmagnola, Via Avv.  Ferrero 24
	011/0469281

	Nichelino e Moncalieri Nichelino Via S. Francesco d’Assisi 35
	011/0589876


La   richiesta   può  altresì   essere trasmessa  in via telematica,  unicamente  con  Posta Certificata  al seguente indirizzo  ASlTO5:  protocollo@cert.aslto5.piemonte.it.  
Per l’inoltro con Posta certificata è necessario seguire le indicazioni  reperibili  nel link :
             http://www.aslto5.piemonte.it/pagina.aspx?IDPagina=696 

Tariffario regionale  (DGR n.42-12939 del 5/7/04 ):

Bollettino Ufficiale n. 28 del 15 / 07 / 2004

Deliberazione della Giunta Regionale 5 luglio 2004, n. 42-12939 “ Approvazione Tariffario per le prestazioni rese nell’interesse dei privati dai Servizi del Dipartimento di Prevenzione delle ASL”

…… Omissis

Area Igiene e Sanità Pubblica

	Punto 14 
	Parere igienico sanitario pr il rilascio della licenza d’uso prevista per gli insediamenti produttivi commerciali, classificazione industria insalubre
	

	a
	fino a 100 mq di superficie coperta
	  50,00 €

	b
	da 100 mq  a 400 mq
	155,00 €

	c
	oltre i  400 mq
	300,00 €


Modalità per il  versamento dell’importo previsto :

L’importo  può essere  versato con le seguenti modalità:

· con c/c  postale n. 12444105 intestato all’ASL TO5 Servizio Tesoreria Via P.zza Silvio Pellico 1, 10123 Chieri, indicando nella causale del versamento  “parere igienico sanitario, classificazione industria insalubre – SCISP ”;

· mediante  bonifico bancario a favore ASLTO5 : IBAN IT76S0306930360100000046156 - BIC/SWIFT BCITITMM , indicando nella causale “parere igienico sanitario, classificazione industria insalubre – SCISP ”;

· utilizzando la carta Bancomat presso le postazioni per il pagamento automatico, situate in diverse strutture dell’ASL;

· recandosi presso la Banca Intesa San Paolo, previo ritiro presso il SCISP della modulistica per il  pagamento da presentare allo sportello bancario.

SCHEDA_C-Scisp

SCHEDA CONOSCITIVA SUGLI ASPETTI DI POSSIBILE INSALUBRITA’ DETERMINATI DALL’ATTIVITA’

     

Zona industriale         (
Zona artigianale         (
Zona mista                 (
Zona agricola             (
Zona residenziale       (
Altro                            (         ________________________________________________

Descrivere la destinazione d’uso dei fabbricati limitrofi ed indicare la distanza dall’attività produttiva: 

1) __________________________________________________________________

2) __________________________________________________________________

3) __________________________________________________________________


Effluenti in atmosfera

           SI  (                               NO   (
Effluenti liquidi                                        SI  (                                NO   (
Rifiuti solidi




SI  (                               NO   (
Fanghi




SI  (                               NO   (
Rumori




SI  (                               NO   (
Altre (descrivere) __________________________________________________________


	Tipo di Autorizzazione


	 Autorità o Ente che l’ha rilasciata
	Data di rilascio/ richiesta

	Certificato di agibilità


	
	

	Autorizzazione allo scarico delle acque derivanti dal ciclo produttivo
	
	

	Autorizzazione allo stoccaggio dei fanghi
	
	

	Autorizzazione all’emissione in atmosfera
	
	

	Autorizzazione alo stoccaggio dei rifiuti
	
	




Recapito:     (   Fognatura comunale

· Pozzo nero a tenuta

· Pozzo perdente

· Corso d’acqua superficiale denominato ___________________________

· Altro ______________________________________________________

Descrizione di eventuali trattamenti depurativi prima dello scarico terminale:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Recapito:     (   Fognatura comunale

· Pozzo nero a tenuta

· Pozzo perdente

· Corso d’acqua superficiale denominato ___________________________

· Altro ______________________________________________________

Descrizione di eventuali trattamenti depurativi prima dello scarico terminale:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Descrizione delle emissioni atmosferiche con particolare riferimento agli impianti che le generano. Indicare gli estremi della domanda di autorizzazione presentata ai sensi del D.P.R. 203/88 se necessaria. (Indicare in planimetria l’altezza dei camini e dei fabbricati vicini nonché la distanza  dagli stessi)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





Descrizione delle lavorazioni rumorose:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Durata delle suddette lavorazioni (ore al giorno e giorni alla settimana):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Accorgimenti adottati per ridurre l’inquinamento da rumore (allegare valutazione di impatto acustico ambientale ):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Descrizione delle lavorazioni o attività che danno luogo ad emanazioni moleste:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Accorgimenti adottati per ridurre le suddette emanazioni:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________ li _____________

  TIMBRO E FIRMA DEL TITOLARE

O DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
Possibile classificazione industria insalubre art. 216 TULLSS n.1265 27-7-1934


Prima Classe voce______ n._________dell’elenco DM 5-9-1994


_____________________________________________


Seconda Classe voce______n.________ dell’elenco DM 5-9-1994


____________________________________________





RISPETTO AGLI STRUMENTI URBANISTICI ADOTTATI L’ATTIVITA’ DELLA DITTA SI SVOLGERA’  IN :








 PRINCIPALI CAUSE DI INSALUBRITA’





AUTORIZZAZIONI  IN POSSESSO DELLA DITTA O IN VIA DI ACQUISIZIONE








  CARATTERISTICHE DELLE ACQUE DI SCARICO





     SCARICHI CIVILI


   (derivanti da servizi igienici, spogliatoi, mense, cucine, ecc...)





  SCARICHI DERIVANTI DALL’ATTIVITA’ PRODUTTIVA





    CARATTERISTICHE DELLE EMISSIONI ATMOSFERICHE





     ATTIVITA’ RUMOROSE





    EMANAZIONI MOLESTE
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