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REGIONE TOSCANA
Dipartimento della Salute e Politiche di Solidarietà

    Servizio Sanitario Nazionale
        Regione Toscana

AZIENDA U.S.L. N°.1  MASSA E CARRARA
Gruppo Operativo Nuovi Insediamenti Produttivi

Via Democrazia, 44 -54100 MASSA
Tel.0585-45843 / fax 0585-810405

MODULO PER INTERVENTO EDILIZIO
Procedimento semplificato

(Art.4 D.P.R. 447/98)

In attuazione del D.P.R. 447/98, il Modulo Informativo deve essere debitamente compilato per
ottenere il nulla osta igienico sanitario e di sicurezza

 (ex art.220 T.U.LL.SS. e art.20 L.833/78)

Oggetto: Nuova costruzione
Variante alla C.E. n°________ del _________
Ampliamento
Cambio Destinazione d’uso
Ristrutturazione
Sanatoria
Completamento lavori
Opere interne
Altro _______________________

DATI IDENTIFICATIVI DEL SOGGETTO

DITTA (ragione sociale)_____________________________________________________________   P.IVA

Con SEDE in ( indirizzo)__________________________________________________________ tel: __________________

Richiedente Sig._______________________________ Cod. Fis.______________________ tel._____________

Ubicazione fabbricato oggetto intervento:

PARTE RISERVATA AZIENDA USL

DATA RICEVIMENTO ____________________

PROT. n°____________

Scadenza termini per Chiarimenti __________________

Scadenza termini per Parere      ___________________

Note_________________________________________

COMUNE DI
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RAPPORTO INFORMATIVO

1.1 Ubicazione del fabbricato (indirizzo)

Superficie dell’area oggetto dell’intervento m2 ……………………..di cui superficie coperta m2.………………
utile e praticabile m2….……………

L’ubicazione rispetta la destinazione prevista dal PRGC o da altri strumenti urbanistici

La zona è compresa nella perimetrazione urbana

1.2 Precedenti autorizzazioni del manufatto  ( specificare concessioni edilizie;pareri GONIP; agibilità, ecc..)

1.3 Approvvigionamento idrico :

o Acquedotto

o Pozzo

o Altro (specificare)
Per impianti di

approvvigionamento
diversi da acquedotto

pubblico fornire relazione
tecnica e gli estremi del
certificato di potabilità

(Allegato 8)

1.4 Sistema di smaltimento reflui liquidi di tipo civile

Fognatura pubblica

Sistema trattamento e smaltimento proprio
( si allega elaborato grafico schema con particolari esecutivi, indicazioni corpo ricettore, dimensionamento e distanze di cui alla
C.M.LL.PP. 04.02.1977 o relazione idrogeologica nel caso di smaltimento nel suolo. Allegati 6 o 7 )

Rispondere
scrivendo nelle
caselle SI o NO
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1.5 Caratteristiche delle strutture del fabbricato
(Per i rapporti fare riferimento agli Indirizzi tecnici della regione Toscana nella versione aggiornata

disponibile presso i Dipartimenti di Prevenzione dell’Azienda USL)
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ALLEGATI OBBLIGATORI

-N° 2 copie degli elaborati grafici di progetto rappresentanti la pianta, i prospetti e le sezioni quotate
in scala preferibilmente 1/100 e comunque non superiore a 1:200, contrassegnando con numeri
progressivi i singoli locali in riferimento al rapporto informativo ed indicando per ciascuno di essi la
destinazione d’uso. Devono essere quotate e dimensionate le aperture esterne con indicato il senso
di apertura. [ DENOMINARE ALLEGATO N°1]

-N° 2 copie elaborato grafico dello stato attuale o ultima C.E. rilasciata.
[ DENOMINARE ALLEGATO N°2]

-N° 2 copie planimetria di zona in scala 1/2000, in cui indicare l’intorno dell’edificio per almeno un
raggio di 500 metri. [ DENOMINARE ALLEGATO N°3]

-N° 2 copie relazione descrittiva intervento nella quale sia specificato se vi è trattamento e/o
demolizione di strutture contenenti amianto.[ DENOMINARE ALLEGATO N°4]. In caso affermativo
compilare scheda “A1”.

-N° 2 copie relazione sulle distanze di rispetto da eventuali elettrodotti (con riferimento al D.P.C.M.
23.04.92) e/o ripetitori di telecomunicazioni presenti, con specificata la tipologia e le condizioni di
esercizio.[ DENOMINARE ALLEGATO N°5]

ALLEGATI DA PRESENTARE SE RICORRONO I PRESUPPOSTI

-N° 2 copie elaborati grafici dello schema trattamento reflui liquidi di tipo civile con particolari
esecutivi, indicazioni del corpo ricettore, dimensionamento e distanze di cui alla C.M.L.PP. 04/02/77.
[ DENOMINARE ALLEGATO N°6 ]

-N° 2 copie relazione sulle condizioni geologiche ed idrogeologiche del terreno finalizzata allo
smaltimento dei reflui liquidi di tipo civile nel suolo. [ DENOMINARE ALLEGATO N°7]

-N° 2 copie relazione tecnica e certificato di potabilità.[ DENOMINARE ALLEGATO N°8 ]

 Scheda “A1” perché l’intervento prevede il trattamento e/o demolizione di strutture contenenti
amianto
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Nomina Progettista

Il sottoscritto                                                richiedente l’intervento edilizio da incarico della

progettazione delle opere  al seguente professionista / società di professionisti :

Con sede in _______________________________________________tel.___________

Firma del richiedente

Il sottoscritto professionista (o società di professionisti)

DICHIARA

• Di aver compilato il rapporto informativo dal punto 1.1 al punto 1.5

• Di aver fornito tutti gli allegati obbligatori e quelli per cui ricorrono i presupposti.

Data

                                                                            Timbro e firma del professionista
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LISTA DI RISCONTRO COMPLETEZZA FORMALE DEL MODULO
E DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Compilazione riservata all’addetto del S.U.A.P.

q Tutti i punti del rapporto informativo sono stati compilati: rr SI                rr  NO

ALLEGATI OBBLIGATORI

q E’ presente l’allegato n° 1: rr SI                rr  NO

q E’ presente l’allegato n° 2: rr SI                rr  NO

q E’ presente l’allegato n° 3: rr SI                rr  NO

q E’ presente l’allegato n° 4: rr SI                rr  NO

q E’ presente l’allegato n° 5: rr SI                rr  NO

ALLEGATI DA PRESENTARE SE RICORRONO I PRESUPPOSTI

q E’ presente l’allegato n° 6: rr SI                rr  NO

q E’ presente l’allegato n° 7: rr SI                rr  NO

q E’ presente l’allegato n° 8: rr SI                rr  NO

q  E’ presente la scheda “A1” : rr SI                rr  NO

q Altro: rr SI                rr  NO

L’addetto allo sportello unico

______________________


