ALLEGATO SANITARIO

Al Dipartimento di Prevenzione

della ASL NA 2 - POZZUOLI
per il tramite Comune di Frattamaggiore
Oggetto: Dichiarazione ai fini del rispetto dei requisiti igienico – sanitari.

(art. 216 TULLSS, e  art. 19 legge 7 agosto 1990, n. 241s.m.i)

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………………………………

ai fini del rispetto dei requisiti igienico-sanitari per l’attività di …………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….

svolta nei locali siti in Frattamaggiore Via /P.za ……………….…………………………………..….…

n.……….

A tal fine, ai sensi, degli artt. 21, 38, 46 ,47 e 76 del DPR 445/00 consapevole delle responsabilità

e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base delle

dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

1. di essere nat… a …………..……..………………………..…(Prov.………) il.…... …………………;

2. di essere residente in …………………………………………………………..……….(Prov. ………)

Via/P.za………..………………… ……………………………………………………….CAP …………….

n. tel. mobile ……………………………………………………n. tel. fisso…………..….……….………;

3. di avere il Cod. Fisc. |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__| ;

di essere il legale rappresentante della …………………………………………………….……………

…….……………………………………………………………………..……………………………… con

sede legale in …………………………(Prov. …….…)Via / Piazza ……………………………………….

……………………………………………………………… n° ………… (CAP ……………..),

P.Iva |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, C.F.|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,

iscritta alla C.C.I.A.A. di ………………………………al n° …………….. del …………………..;

4. che i locali sono dotati di acqua potabile

[ ] fornita dall’acquedotto comunale

[ ] fornita

da………………………………………………..………………………………………..…..

(qualora i locali non siano serviti da acquedotto comunale, specificare le modalità di approvvigionamento di

acqua potabile (autobotti, pozzo ecc.) fornendo la relativa documentazione autorizzativa);

5. che i reflui dei servizi igienici sono smaltiti mediante:

[ ] allaccio alla fognatura comunale;

[ ] idoneo sistema di smaltimento alternativo allegando la documentazione autorizzativa;

6. che i locali sono adeguatamente ventilati;

[ ] naturalmente (finestratura apribile fino a 1/8 della superficie del pavimento)

[ ] artificialmente mediante impianto meccanico (in caso sia presente nei locali un impianto

meccanico di areazione, deve essere allegata la relazione tecnica dell’impianto stesso redatta e firmata da un

tecnico abilitato, contenente le specifiche necessarie – vedi lettera C dell’ informativa allegata )

7. di essere in possesso dell’autorizzazione rilasciata in deroga all’art. 8 D.P.R. n.303/56 sostituito

dall’art. 65 del D. Lgvo 81/08, rilasciata al sottoscritto dal Servizio Prevenzione e Sicurezza negli

Ambienti di Lavoro della ASL NA 2  in data ……………….. ;

|__| SI; |__| NO

(indispensabile per adibire i locali interrati a luogo di lavoro con presenza di personale dipendente)

8. di essere in possesso dell’autorizzazione in deroga all’art. 6 D.P.R. n.303/56 sostituito dall’art.

63 comma 1 relativo al punto 1.2 dell’Allegato IV del D. Lgvo 81/08, rilasciata al sottoscritto

dal Servizio Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro della ASL NA 2 in data…….……. ;

|__| SI; |__| NO

(indispensabile per adibire a luogo di lavoro, i locali di altezza inferiore a tre metri delle aziende industriali con più

di 5 lavoratori ed in ogni caso di quelle che eseguono lavorazioni che comportano l'obbligo di sorveglianza

sanitaria)

9. di essere in possesso di autorizzazione rilasciata dal competente Servizio Veterinario della ASL

NA 2  in data…………………per attività di toletta animali;

|__| SI; |__| NO

10. di allegare :

[ X ] ricevuta del versamento dei diritti sanitari per valutazione / registrazione SCIA (vedi

lettera A dell’ informativa allegata);

[X ] una planimetria (vedi lettera B dell’ informativa allegata);

[ ] relazione tecnica sull’impianto di areazione (vedi lettera C dell’ informativa allegata);

[ ] contratto di fornitura idrica mediante autobotti (vedi lettera D dell’informativa allegata);

[ ] autorizzazione del pozzo (vedi lettera D dell’informativa allegata);

[ ] autorizzazione allo scarico dei liquami (vedi lettera E dell’informativa allegata);

[X ] relazione sul ciclo di lavoro (vedi modulo allegato da compilare);

[ ] certificato ACEA sui vincoli idrogeologici (esclusivamente per gli allevamenti allo stato

brado e semibrado)

[ X] fotocopia del documento di identità

Estremi documento

d’identità…………………………………………………………………………

Data
                                                                    Firma…..………………………………..…………..

Relazione sul ciclo di lavoro, compilata e firmata dal titolare dell’attività, nella quale

descrivere le fasi di lavorazione e i macchinari utilizzati:

Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………….

ai sensi degli artt. 21, 38, 46 ,47 e 76 del DPR 445/00 consapevole delle responsabilità e

delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della

decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base

delle dichiarazioni non veritiere, sotto la propria personale responsabilità:

DICHIARA

Che i locali hanno superficie coperta complessiva di mq ……………………………………..……

Che le aperture all’aria esterna (finestre e/o porte) dell’attività distano circa mt. ………………

da quelle più vicine: di altra attività |__| ; di abitazione |__|;

Che l’attività, ai sensi del D.M. 06/09/94, è classificata : non insalubre |__|; insalubre |__|;

L’attività si svolge nelle seguenti fasi:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

1) Le materie prime, le sostanze e i prodotti impiegati riportano nell’etichettatura una delle seguenti

frasi di rischio:

R 45 (cancerogeni mutageni) | _| SI |__| NO

R 46 (cancerogeni mutageni) |__| SI |__| NO

R 49 (cancerogeni mutageni) |__| SI |__| NO

R 60 (tossici per ciclo produttivo) |__| SI |__| NO

R 61 (tossici per ciclo produttivo) |__| SI |__| NO

R 26 (sostanze molto tossiche) |__| SI |__| NO

R 27 (sostanze molto tossiche) |__| SI |__| NO

R 28 (sostanze molto tossiche) |__| SI |__| NO

R 39 (sostanze molto tossiche) |__| SI |__| NO

2) Le attrezzature, i macchinari e le tecnologie impiegate sono i seguenti:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

3) Nell’attività sono installati attrezzature e macchinari che producono calore: |__| SI; |__| NO

La trasmissione del calore ai locali adiacenti viene limitata mediante i seguenti accorgimenti:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

4) Nel ciclo di lavoro si producono emissioni in atmosfera: |__| SI; |__| NO

- Le emissioni sono diffuse I__I, o convogliate I__I:

- Se le emissioni prodotte sono convogliate: descrivere la posizione dello sbocco, precisando la

distanza delle più vicine aperture situate ai piani sovrastanti l’attività e negli edifici limitrofi:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………

- Sono installati sistemi di abbattimento delle emissioni: |__| SI; |__| NO

- Se sì descrivere il sistema di abbattimento e le manutenzioni previste:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

- Se le emissioni prodotte sono diffuse: indicare le cautele adottate per la tutela della salute del

vicinato:

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

Frattamaggiore, il ………………………

Estremi documento di identità……………………………………………………………………………

…………………………….

Firma
