MODELLO B

(fabbricati destinati ad attività produttive) 

CITTA’ di LUCCA
REQUISITI IGIENICO SANITARI
Ubicazione del fabbricato     Via/Piazza______________________________ n. ______ Fraz. ___________

Tipologia di intervento
___________________________________________________________________

Il progetto è stato realizzato in conformità ai requisiti previsti dal regolamento edilizio comunale, dal regolamento d’igiene e sanità comunale, dal D.lgs. 81/2008 e s.m.i., dagli indirizzi tecnici di igiene edilizia della Regione Toscana. 

In particolare precisa che:

(
le altezze dei locali risultano conformi in relazione alla destinazione d’uso degli stessi;

(
le superfici aeroilluminanti dei locali hanno le caratteristiche e verificano i rapporti stabiliti;

(
è stata verificata la sussistenza dei requisiti previsti dalle norme speciali in relazione alla tipologia  del fabbricato ed alla attività che vi verrà esercitata.

In particolare, tale verifica è stata svolta con riferimento alle seguenti norme: ____________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

SPOGLIATOI

(   sono stati previsti n. _______ locali destinati a spogliatoi per il personale.

       Detti locali sono stati dimensionati applicando il seguente criterio (punto 3.2.2.b Indirizzi Tecnici Regione Toscana) 

         __________________________________________________________________________________
(   NON sono stati previsti spogliatoi per il personale in quanto _________________________________

      __________________________________________________________________________________
SERVIZI IGIENICI

(   è stato previsto un numero complessivo di _________ servizi igienici  di cui:


 (
n. _____ destinati al personale
(
distinti per sesso


 (
n. _____ destinati al pubblico
(
distinti per sesso


 (
n. _____ destinati ai disabili

(
distinti per sesso

(   NON sono stati previsti servizi igienici in quanto_____________________________________

       ____________________________________________________________________________
SMALTIMENTO LIQUAMI

Lo smaltimento dei reflui liquidi di tipo civile avviene a mezzo

(   fognatura dinamica comunale

(   fosse settiche e pozzo perdente
(   fosse settiche e subirrigazione

(   fossa imhoff e pozzo perdente

(   fossa imhoff e subirrigazione

(   depuratore (specificare tipo, caratteristiche tecniche e destinazione finale dei reflui) _______________

       __________________________________________________________________________________

(   altro (specificare) __________________________________________________________________

APPROVVIGIONAMENTO IDRICO

L’approvvigionamento idrico avviene a mezzo:

(   acquedotto comunale

(   acquedotto privato

(   pozzo artesiano esistente

(   pozzo artesiano di nuova costruzione

(   altro (specificare) ________________________________________________________________

       ________________________________________________________________________________
IMPIANTO TERMICO

· NON previsto in quanto _________________________________________________________

· previsto in TUTTI i locali

· previsto nei locali ______________________________________________________________

      Tipo di impianto:          potenzialità Kw ______________________

                                            alimentato a       ______________________

( trattasi di IMPIANTO SOGGETTO all’obbligo del deposito del progetto ai sensi del D.M. 37/2008

( trattasi di IMPIANTO NON SOGGETTO all’obbligo del deposito di progetto ai sensi del D.M. 37/2008
IMPIANTO ELETTRICO

(   NON previsto in quanto _________________________________________________________
(    previsto con potenza complessiva di kw  _________________________

( trattasi di IMPIANTO SOGGETTO all’obbligo del deposito del progetto ai sensi del D.M. 37/2008

( trattasi di IMPIANTO NON SOGGETTO all’obbligo del deposito di progetto ai sensi del D.M. 37/2008
RICAMBIO FORZATO DELL’ARIA E/O CLIMATIZZAZIONE

(   NON previsto in quanto _________________________________________________________

(   previsto nei SERVIZI IGIENICI:      estrattore tipo ___________________________________

                                                                  ricambi orari n. __________________________________

(   previsto negli SPOGLIATOI:      estrattore tipo ______________________________________

                                                             ricambi orari n. ____________________________________

(   l’impianto di climatizzazione è previsto nei seguenti locali di categoria 1 e/o 2:

       Locali ______________________________________________________________________

       Tipo di impianto ______________________________________________________________
(   sono state previste idonee, in numero e caratteristiche, USCITE DI SICUREZZA, in conformità alla normativa vigente

(  sono state verificate e rispettate le distanze dagli elettrodotti, in base a quanto disposto dal DPCM 8/7/2003 e D.M. 29/5/2008
(   oltre a quanto sopra il progettista dichiara che:___________________________________________________

       ____________________________________________________________________________________

______________, lì ________________











    Il Progettista







       


(Timbro e Firma)

Modello aggiornato in data 30 settembre 2013


