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Servizio Igiene & Sanita Pubblica
Dirgttore: dott. Armando Orando

Prat. Dipartimentaie_A0850 B Casoria 30/11/2011

Ai sarvizi Attivita Produttive dei comuni
afferenti alla ex ASL NA 3
ed ai comuni di Acerra e Casalnuovo

Oggetto: Comunicazione procedure per rilascio di pareri igienico-sanitari.

Mel ricanfermare quanto gia in precedenza comunicatovi con le nostre note n®
4247 del 26/04/05 e n" 7838 del 28/06/08, ovvero procedure relative a quanto in oggetto, si
comunica alle S5.LL. che il versamento da effettuare a favore di questa Azienda Sanitaria
dovra avvenire esclusivamente su bonifico bancaric come di seguito riportato: Conto
Corrente n® 10000/300018 con codice |IBAN ITSTE0101040100100000300018 Filiale Banco
di Mapali - Agenzia Pozzuoli infestato ad ASL Napoli 2 Nord, causale parere igienico
sanitario. :

MNon sono pill accettati versamenti sul C/C  postale intestati alla disciolta ex ASL
NA 3. '

Alluopo si invia il nuovo tariffario regionale per 'applicazione delle tariffe per
I'espressione dei predetti pareri.

Siraccomanda l'esatta osservanza delle procedure da noi richiests,

Con 'occasione si porgone distinti saluti.

Il Resplle del proc.amm vo
Ferdin Vozzella
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- PARERI SANITARI -

NUOVO TARIFFARIO

( Bollettino Ufficiale Regione Campania n. 10 del 14 febbraio 2011)




AG.GC, - 20 - ASSISTENZA SANITARIA - SETTORE - 01 - ASSISTENZA SANITARLA

AREA IGIENE PUBBLICA E DELLA PROMOZIONE ALLA SALUTE TARIFEARID | Tt
Parer su progetil .
Perars {anche prevenllva) au progetti di ediiza residenziale sd uficl ok
1.4 (nuove costrizieniampllameant istruturasionivaiant ) fine a 200 i 100,00 comma 1 DFR ]
mafcompresi auicrmasse, depasill @ canting] .
11.a = par pgnimg in pil 0,50
an, 5 eamma 3,
Parere {anche preventiva) su progetl di edilzia par serviz | betlera & e am 20,
cosiruzionl,empiament] dstruturaziordvariandl ] fino 8 2 comme 1 DFR
13 maistritiure recetive, agriturismi, stabliment belnaer, pissine 24kii0a ELE
simiar, slabiiment termall, struture socio-assistenzall, etnutiur
sporthve, sinstiure digatliche ricrgative, parmscchisr, centr] d estats
& d aluegglo 8 plencing, sulorimesde, campeggl, 9cs.)
12a per gl mg in gid £ 0,80
5
Parsre {anche preventivo) su propell di ediizia  Incusiriale, e
13 gommarncieis agricolsinuovecostnezlon emplament rsiruturaziond, € 200 polcomma 1 DPR
vanantt | fino & 200 majcomprese vehtazion| inferdiscipliners afo)  Er T
tecnico-d@screzionali)
I par oonl ma nopll €050
14 Parare oo partecigazione par SUAF 8 Conferenza dei Servizi fing € 400,00
a 200 mg
1.4.8 per cgnl mg in p € 0,50
Parers su progett (miove costruzion|, ampsament], riatreiurazoni, CPR 28590
15 wvarianlf In corse d'opema) o cimikerd LT
Parere par piani di bonifica 88 inquinat d.lgs 1623008
1.8 £ ‘:'W.Wh
T Il’!mm:u progetio : emissionl in abnesfars, VAS, VIA & AlA P m_ﬂlu;a 15272006
18 Farere su progetis erslmento liguams domassct i u.ul“'—'f-" HEHN200B
$:4 parere su progetio d'melants G ralamments & smalimanio scoqus R B Ro N
; provanlente da eitivim industrali
140 Parere su progatio. per implantl di messa in risera di (i kg 12008
: inart
110 >fino a B0 mg) EH.I:IH
1050 > perogniB mg Inpid alire |50 o fraziona u,n*
111 Parere au progetto per stoccapgio provilsorio & smaltimento [ 1622005
: di rifiuti pericolosl @ non
i.ila ?ﬂma‘lﬂﬂﬁ:‘ € B0,00
1.11.b bpqrugrilﬂlmnlnpmunmlmtlnfri:i:rnJ es.nul
Parert su strumenti urbanisticl LR 08
21 = Per Comuni firo & 5,000 skitant € 50,00
23 = Per Comuri da 5000 a 10.000 sbisandi £T4TT
23 » Per Comund da 10,000 & 100,000 abiant € 136,88
2.4 > Par { Comuni conalira 100,000 abitant £ Huﬂl
Insalubrita amblentl.
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AG.C. - 20 - ASSISTENZA SANITARLA - SETTORE - 11 - ASSISTENZA BANITARIA

nonché egni gliro esercizio sogoetio o viglanza.

AREA IGIENE PUBBLICA E DELLA PROMOZIONE ALLA SALUTE TaRIFFARIG | TR
Cenifficato per dichlarazone nsalutrita allkggio per saseqnezions| €£28,00
31 alloggi IGCP & it ene il
valtezione aln parers 5U incomveniant igienico-sanita, pressa
aE dl inquirentl, umnosia & nemoee dlevall su dehlesta df pivall o € 180,00
peaprio Imeressa
Parars par il rilaseio delln autorizzazione alla apertura  affivith insalube | B 276 L
comprasl mulini e pasiific 1265134
i.a = Fino 8 ma.50 € 60,00]
4b  |> Perogni 25 ma, o lrazione, eccadent! | primi 50 € 10,00
Parere per il rilascio delle autorizzazioni sll'aperiura 9l depositl farmaceuticl
di farmacie, esercizl di wendita di prestdl maedico chirurglel, officine d
lavorazione presidi cricpedici, di depositl ad esarcizi di vendita
coamatick ;
EB > Fing a4 mg.50 € 60,00
Eb > Par ognd 25 ma., o fraziona, eccedard | prima 5] £ 10,00
Parer sil Regolament! di iglene, Edifiel, Pland Commarciali @ Regolamanti per
parrucchieri barbier, astetistl ed affini *
Ea pes Comuni finn a 5000 £ 50,00
Eb per Camuni da 5000 a 10.000 abitarli 411,
da par Camuni finoa 100000 abitan L nz.:t+
Gd alire €3323
Parere per || rilascio della autorizzazrione alta aperiura di albarghipensiconi,
agriturisma, villaggl wristicl.campeggl, Bed-Breakiast, case di fposo.®
Ta [ Fino a8 post etio £ 100,00
Th > Per ogni dus post fetio inpd £ 10,00
Parare per rilasclo autorizzazions alla aperiurs di sade da ballo, sale da gloco £ 80,30

Parere per || rilascia delle autorizzazionl allapertura di strutture sportive
[pelestro, compéessi sportlvi, stadi, centri bonessare, scc.)

LB Fino a 500 me £100,00
ab da 500 & 1000 mg & 140,00
Bc altre 1000 mq 4 200,00
Parers par || rilascio delle autorlzzazien| all'aperiura di stabiliment! baineard,
piscing o similari
B.a Flra .2 500 mg € 120,00
o.hb da 5002 1000 mg £166,00
‘ = A altres 1000 rreg € 200,00
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AG.C.- 20 - ASSISTENZA SANITARIA - SETTORE - 01 - ASSISTENZA SANITARIA

' M. | AREA IGIENE PUBBLICA E DELLA PROMOZIONE ALLA SALUTE TARIFFAmig | Riermend
10 |Parars par dlpscio della autorizzazione alfagsriure di complesst allaparto |
fiarn, esposizion ace.)
103 » Fing a 5000 ma. £ 150,00
10k > Per agrl 1.000 mg. eccedent L priml 5,000 mg. € 10,20
;1 Farers par |l rilascio dell’autorizzazione alla reallzzazione di sirutiure sanitaris]
&fo socio-sanitaria®
114 Parera ;p-ai_'H riascio dellautorzzaziona aka reallzzazione di e c0.00)
:amhulilm.
Parere per |l rilascio  dell'sutorzzaziones afa  reslEzzazons,

112 allamplismento efo afla trasformazions di sirulture che' erogeno 2040
pregtazioni in regime di rgovers oepedaiiens & citlo continen afo BI
diurne per | prmd 100 pastl ket

112db = par ogril posio betic: alfra | 100 E5.72
Parare per 0 rlescio delfaulcrizzaziome alls  realizzazicns,

13 allampliamento efo alls tresformezicno &i strutlure socc-ganila il

: che armgano prestazionl in regime residenzale a9 sermiresidenz ;
fire i 30 poall et

11.3a > da 30 a 00 posy sl 'E'I-li.lll

1.5 # par ogni posto letio oltre 30 !!-.ﬂfJ'
12 Parare per il rilascle dall'autorizzazione all’aperture dl struttura fisse o mobili
che erogans prastazioni di assistenza specisllstica i mpime ambulatoriale *

2.1 Parere sandasn por aperturs ol struthre per attivit specislistiche & 50,00
ambigatorall mediche -chirurgiche, odonioathache | b
PR SR PR TEPENITE OT e Tonn e P e S s
spacialistiche ambulatosall (maciina fesfusionese, cantre

129 digbedciogice, redicterapia, dialial, erapia iparbenica, diagnestca & 100,001
par Imrmagini, laboraesio di analisl, fslokinesRerapia RiA, &
medicing nudieare |n vitre pil tutta |e altro alévitd indicata nela

123 Farere sanitario per Faperurs & srutung mobill per ettt £ 150.00

: apecslisichs ambulatorias :

Paging 3 di




AG.C.- 20 - ASSISTENZA SANITARIA - SETTORE - 01 - ASSISTENZA SANITARLA

8. | AREA ISIEME PUBBLICA E DELLA PROMOZIONE ALLA SALUTE TARIEFARID ““‘”ml“
Parerg por || Flasclo autorlzzazlone per
13 autoambulanzs € 8855
14 Farere par |l rilascio dol'sutorzzazions all'speriuwrs di strutiure cha aregana
presiazionl In regime di deovero sapadafiers, a cicle continuo alo diumo *
14.8 = fino & 100 post latho £ 120,00
14.b > per agnl poglo letie In pa oltre 1 100 € B.0n|
05 Parare par il rllascle delfavtorzzazions allapertura di strutture ches aregana
prestaziond in regims residenziale efo semirésidenziale
15.a # finea 30 posti laba £ §00,00
150 = par ogni pasio et in pid oltra | primi 30 & B,00|
16 |Parera per i rilascio dell’aulerizzazions allspertura di strutture farmali £ 100,00(
Parari per il rilascio dell'avlorizzazione all’apertura di socucle, asili ricreativi,
17 |convitld, educandali, asili nido ad alri istitutl di istrezione o edecazione
{Privati).
1¥e >finoa 150 mg £70.000 .
t#.h > par ogni 50 mg o fraziona eccacend | primi 150 ma € 10,00
18 Pareri per rilascio aulosizzazione allesercizio di attivita di barbiara,
parrucchisre, stituti i sstetica, lalusgl, pearcing o affini
18.a > Fire & 50 . & 80,00
18.8 » par agni 15 mg o fraziona eccadant | primi S0mg € 20,04
18 |Rilascio atiestato di formazione per attivita di taluatore £ 500,00/ DGE n* 157 gal
2602200
i Pareri su capitolati dl appalto per attivita di disinfezione, disinfestazicna, o
derattizzazione - o0
Pareri per |l rilascio dell'auterizzazions all'aperivma di autorimesss aperte al
ey pubblico
1a > Fino & 30 aubsvelcoli € Bﬁ,ﬁf
21k » per ognl & auloveleall In pld o frazionl €572
zi Crparazioni relative ad esumazionl, tumulazien] o estumulasion di salme.
22a  |Assistenza eslumulaziona € 47,83
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AGLC. - 20 - ASSISTENZA SANITARIA - SETTORE - 01 - ASSISTENZA SANITARIA

AREA IGIENE PUBBLICA E DELLA PROMOZIONE ALLA SALUTE

TARIFFARID

Rifasiment]
narmativl

Z2h AFSIEENZA esumsTions slraondinera

47,83

220 |Earﬂﬂ:ﬁl ralsiivl ad sccarament par la usablitd di tomba

=
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AOE.C -0 - ASSISTENZA SANITARIA - SETTORE - 01 - ASSISTENZA SANITARIA

N, | AREAIGIENE PUBBLICA E DELLA PROMOZIONE ALLA BALUTE TARIFFARIC F::‘""”'";:’i“
Oiperaziani relative al condlzlonamente dl salmaprodett] abartivi, restl I'I'Iﬂllllll
Z3 |e parti anatomiche. Trasporto fuor Comune= Operazioni consecutive ad
Iniezionl conservative di salma
71a  |Senza casss dizinco [ 1l,ai|'
9.5 Con cassa di zinoo -[5.1“14
Operazione di consaervazions  salma, migdor conserdalive | ddia
bl escieso malertie) 34,96
25d iFErw iglenico senitario anntale per rlescin doneitd cam funebr € 82,38
- Alirl aceartament], sttestazioni, o pares| richiesti da privati nel propria
interessa. Lin.oo
28 Parere per il rilascio del nulla osta di categoria "B* di sorgemi di radiszion "
ionizzant, per ke altivith comportanti esposiziona a scopo medlco s
26 [Vaccinazionl
268 Consulenza sanitana par visgglson intamazicnale & find dedla 4 il
sormrnmnislrazione di vaczini o di indicazion! per altre profiless) o
Wb ‘vecoinazion| non abbligatarie a richiesia @ privatl non doomprasa P
: ne programmi reglonall, vaccing asckuse A
Corsl di formezlone per Pabllitazions allimplego dei gas tossic [ costo

definlte In HGRC n. 3134 dal 31.10.2003)

i“ﬂ

Rilascio dal patentino par 'ablilazions allimpiege dei gas tossic

| H.UJ

Rinneve patenting per abildarione impiego gas tossicl

€ 36,00

rifasclate la arlffa provista & ridotts del 50%

BOTA: Per i rlasalo di parer relativi al rnneve eie voltura di sutorizzarion] sanilste gl procedentemends
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- PARERI SANITAR! -

DOCUMENTAZIONE TECNICA




Regione Campania

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 2 NORD

Costitutits ex art. 2, comma 1, léttera al della LR n. 16 dal 2% novembee 2008
Sevde: via C. Alvero, 8 — §0072 FDEE[.IGLT {HA)
Partta WA 06321661214 = Codice Fiscale 96024110635

Dipartimente di Prevenzione — LLO.C, Igiene & Sanitd Pubblica {ex ASL Napoli 3} - Casoria, vis A. De Gasperi 43
Tel , 081,705,15.35 — Fax 081,705.15.31

RELAZIONE IGIENICO SANITARTA

La relazione igienico-sanitaria deve essere effettuata da técnico abilitato alla sua esecuzione ¢ deve
contenere 1 seguenti dati:

1) FRONTESPIZIO /PRIMA PAGINA;

A. Dicttura: relazione tecnico-illustrativa per I'emissione del parere igienico sanitario da
parte dell’ ASL Napoli 2 Nord — Servizio di Igiene Pubblica,

B. Nominativo dell’ Azienda o del soggetto a cui andrd intestata la licenza, PErMESSH O
parere,

C. Localitd dove sono ubicati 1 locali, ovvero Cittd, via e numero civico, Se necessario

particella e foglio catastale.

Nominativo del tecnico che ha curato 1a relazione e n® iserizione ordine o collegio.

Recapito ¢ numeri telefonici per eventuali comunicazioni; se possibile anche e-mai

del tecnico e del soggetto a cui va intestata la licenza, permesso o parere ovvero del

sun legale rappresentante.

F. Numerc di pagine di cui & composta Ja relazione tecnico-illustrativa compreso il
frontespizio, '

(3. Data in cui & stata redatta la relazione.

H. II frontespizio andrd timbrato e firmato.da)l tecnico che e ha eurato la stesora.

i

Z) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA BESA Al SENSI DELL!ART. 47 D.PR. 28122000 N©
445 ¢ 5.m.] c

La dichiarazione, firmata dal teenico estensore della relazione e dal soggetto (fisico o giuridico)
richiedente la licenza, permesso o parere, contenete i seguenti dati (secondo il modella ASL NA
2 nord/SISPY el Tl modello pud essere ritirato in ASL - Dipartimento di Prevenzione — Servizio
di Igiene Pubblica.

A, Nominativo del soggetto (fisico ¢ giuridico) proprictario reale della strutturs
(terreno, immobile o quanto altro), identificata mediante cognome o nome, cvvern
nominativo della societ?, luogo di residenza o domicilio lepale, data e luogo di
nascita nel caso di soggetio fisico,

B, Nominstivo del soggetto (fisico o giuridico) che gode dell’uso di detta proprieta per
la quale & stata stilata la relazione tecnico-illustrativa identificato mediants COENOme
& nome, ovvero nominative della society, luogo di residenza o domicilio legale, data
¢ lwogo di nascita in caso di soggetto fisico.

C. Destinazione urbanistica dell’area dove sorge la struttura;

D. Destinazione d'uso dells struttura con dichiarazione di equipollenza o compatibilith
nei casi in cui la destinazione non sia espressamente citata tra quelle smmesse
nell’area:

E. Possesso della licenza edilizia o permesso a costruire, ovvero estremi della richjesta
di sanatoria preséntata al Conne,

Relazione Izicnice-Saniterin pag. 1di 3




F. Estremi di domande effettuate ad altri Enti o soggetti giuridiei per le quali si & in
aftesa di aulorizzezione (es: certificazione prevenzione incendi, immissione in fogna,
immissione in atmosfers, ece.)

G. Assenza di elementi ostativi alla realizzazione o all'esecuzione dell’attivitd. ovvero:
a)  Piena disponibilita della strutiura o area per mancanza di impedimenti giuridici

(3equestri, ipoteche o altre situazioni che necessiting di avallo da parte di Enti,
Autorita, soggetti giuridic, soggett fisici, ece.)
by Divieti, diffide o ordinanze trasmesse per notifica diretta o indiretta;
¢} Rigetto di domande di autorizzazione o condoni espressi da Enti o Autorith e
trasmessi per notifica diretta o indiretta;
d)  Impedimenti urbanistici, ambientali, archeologici e di sicuresza,
€) Rispetto della normativa in tema di parcheggi, abbattimento delle barriere
architettoniche & ramorosith anche in relazione dei limiti zonali. Per guanto
attiene quest'ultima la dichiarazione ¢ preventiva/previsionale ed impegna i
dichiaranti al rispetto dei parametri mediante I"adozione delle misure ¢ cautele
necessarie al nspetto del parametri previsti dalla norma o dai piani.
éAlla dichiarazione di cui sopra dovranno essere aflegate le fotocopic dei documenti di identitd
dei soggetti firmatari

3) RELAZIONE SULLA STRUTTURA PER LA QUALE 51 RICHIEDE IL PARERE

A.., Nel caso la stessa si sviluppi su pilt Hvelli, dovrd essere descritto ogni livello
mndicando:

) I metri quadri complessivi della superficie coperta e scoperta;

b} Destinazione d'uso dei varl ambienti e loro identificazione mediante numeri
arabi progressivi (1, 2, 3 ecc.). In caso di pit livelli, il prima numero in lettere
romane, indicherd il Livello (es, M1, 2). In caso di unitd diverse, va inserito
prima delle diciture di eui innanzi il conispondente sub catastale.

¢)  Metri quadrari di ogni singolo ambiente;

d})  Altezza utile di ogni singolo ambiente.

e} Determinazione per ogni ambiente del rapporto di illuminazione naturale,
espresso come fraziope in mq di superficie finestrata su superficie calpestabile
{es: /5, L/, 1/10; 1/20, ece.).

f)  Determinazione per ogni ambiente della quantitd 4i ricambi ariafora dei van
armbienti espresso come volume / ora (es. : 2 ricambilora, 4 ricambifora, gee),

Tutti i punti da a) fino ad f) potranno essere riportati sotto forma di tabella.

B. DETEEMINAZIONE DEl  SERVIZI NECESSARI L'ESPLETAMENTO
DELL*ATTIVITA:

a)  Determinazione del massimo affollamento ipotizzabile nel caso in cui questo
sia richiesto (n® sbitanti per civili abitazioni, o° allievi per aule di scuola & n*
allievi complessivi per I'intere immobile scolastico, posti a sede in ambienti
confinati, posi laveoro, ecc.)

b)  Determinazione del numero di servizi igienici necessari a coprire e esigenzs,
distinti per servizi, docce e spogliatol per dipendenti ed eventuali servizi per
utentd, tutti distinti per sesso e con indicazione dei servizi per portatori di
handicap nei casi previsti,

¢)  Determinazione dei posti auto previsti dalla normativa vigente sui parcheggi in
relazione alla superficie /o cubatura utilizzata. '
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€. RELAZIONE E GRAFICI ST FOGNE:

a)  Descrizione dell’impianto fognario distinto per acque hianche, acque nere ed
acque tecnologiche, con indicazione del collettore in cui le fogne confluiranno
{comunale, provinciale, consortile, ecc.) e degtinazione finale {fogna comunale,
provinciale, corsi d’acqua, ece.);

b) Determinazione del massimo carico inquinante considerato in termini di
abitanti equivalenti;

¢) Grafici sulle vare condotte di reflui (bianche, nere, tecnologiche) con
indicazione di pozzetti, griglie, caditoie, pozzett! di prelievo, localizzazione dei
sisterni di depurazione (fisici, chimici o chimice-fisici) adottati.

d)  Rappresentazione grafica schematica dell'impianto di depurazione adottato con
breve relazione tecnica sul meccanismo d azione;

e} L'adozione di eventuale vasca a tenuta con svuotamento periodico dovrd essere
adeguatamente motivata; la relazione sulla stessa doved indicare oltre agli
accorgimenti tecnici adottati per la sua impermesbilizzazione, [8 natura dei
reflui che verranno immessi, 'ampiezza della vasea a tenuta & 1intervallo di
svuotamento ad opera di ditta autorizzata sulla scorta dei dati preventivi. Dei
restanti reflui cventualmente non immessi in vasca a temuta, dovrd essere
indicato il recapite finale,

f}  Va privilegiato il sistema della risorsa idrica. E' opportuno recuperare le acque
bianche per gli usi non potabili. Le acque bianche, dopo il passaggio atiraverso
ung seolmatore di prima pioggia (con eliminazione dei primi § mm di pioggia
che andranno nell’impianto di trattamento sedimentazione/chiarificazione)
pofranno essere immesse in una vasca che andri dimensionsta allo scopo. Se
viene prevista una vasca antincendio, potrd essere utilizzata quest’ultima
facendo salva la risorsa idrica necessaria al sistema antincendio.

g)  Descrizione della modalith di approvvigionamento della risorsa idrica per uso
potabile ¢ per la pulizia della persona, degli ambienti ¢ delle macchine o
utensileria.

4) RELAZIONE SUL CICLO DI LAYVORAZIONE:

a) La relazione sul ciclo di lavorazione dovia brevements descrivere, laddove avvenga, le varie
fasi della produzione.

b) Dovranno essére deseritte tutte e materie prime in ingresso, utilizzate per la produzione dei
beni. Per le stesse va adoperata la dicitura generica, ad esempio “colls, trucioli di legno,
cuoio, pellame, saldatura metallica, verniciatura, ece,”.

¢) Dovranno essere indicati i locali in ewi avviene lo stoccagpio delle materie prime,
evidenziando eventuali metodi di conservazione, prevenzione inquinamento ed antincendio
e deserivendo brevemente le attrezzature utilizzate allo seopo;

d) Dovranno essere indicati i vari locali o aree in cui si svolgono le varie fasi Javorative,
evidenziando le sole strutture fisse necessarie al lavoro e non guelle mohili.

e} Indicazione ove avviene lo stoccaggio del prodotio finito in aftesa di trasferimento dalla
strittura produttiva allesterno.

£} Indicazione di eventuali rifiuti prodotti 2 seguito dell"attivita lavorativa e del luogo ove
avviene lo stoccaggio temporaneo. -

g) Modalitd di smaltimento dei rifiuti prodotti.
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5) GRAFICL

| grafici da presentare dovranno essere tutti in-scala 1:100. Powranno essere prodotti grafici

generali fino ad 1:500 quando le strutture siano di grandi dimensioni, allo seopo di mostrare una

situazione nel sue complesso. [ grafico, in scala inferiore, dovrd poi essere scomposto in grafici

di [:100. Potra essere derogata la scala 1:100 solamente per aree esterne o inteme prive di

strutture complesse che comungue non potranno essere inferor alla scals 1500, In

quest’ultimo caso solo i particolari dovranne essere di 1:100 (es. bagni, spogliatoi, strutture
contenenti cassoni, particolari grafici di dlieve, ecc.).

I grafici da produrre sono:

a) Planimetria in scals 1:100 con individuazione dei vari locali (destinazione d'uso) o dei vari

arnbienti ed aree in cui ¢ suddiviso funzionalmente il locale, Nella planimetria dovd essere
indicata, anche mediante tabella, 'area nel suo complesso nonché Ie aree dei singali
ambienti o settord, Tatti espressi in metri quadrati, | var locali ed aree dovranno essers
chiaramente identificabili cosi come previsto per la stesura della relazione tecnica. Potranno
essete evitati i grafici planimetrici dei vari piani solamente se essi sono ripetitivi, ovvero se
non i presenta alcuna variazione nel numero, disposizions, ampiezza ed altezza dei locali.
In questultimo caso dovrd essere chiaramente indicata nella tavola il numero dei piani cui si
riferisce la stesea. Inoltre, nella planimetria, dovranno essers indicate tutte le attrezzature
inamovibili che sono o verrahmo inserite in quel locale allo scopo di consentire una pit
comretta valutazione igienico-sanitaria. Nel caso di concessioni edilizie, esse hanno un valore
puramente indicativo e non vincolante. Nelle autorizzazioni e pareri, invece, esse hanno
carattere vincolante,
Nel caso di industrie insalubri di 1" classe {determinate-ai sensi dell’art. 216 del testo unica
delle legei sanitarie approvato con B.D. n® 1265/1934 & del DM. 05/09/1994) dovra essere
prodotta una corografia dell'area che circoserive 1'immobile oggerto di parere, per un raggio
non inferiore 2 metri lineari 200. Nella corografia, con color diversi, comungue riscontrabili
in legenda, dovranno essere rappresentate le abitazioni ¢ le altre industrie present] nel raggio
sopra determinato,

b} La sezione dovra essere anch'essa in scala 1:100. La tavols =ard unica solo se le aliezze s

presentano omogenes ¢ ben rappresentabili. In caso contrario, dovranno essere presentate
tante tavole quanti somo i dislivelli dell'immobile, Leé tavola dovtanno contenere
chiaramente ¥isibili le altezze interne nette dei vari locali e nel case di locali con dislivelli o
soppalchi, le altezze relative ¢ le altezze medie (calcolate come volume/superficie
calpestabile).
Nel caso di locali sotwolivellati in cui si intenda dimostrare 1utilizzabilith in quanto non
seminterrati, dovranno essere prodotte a parte le tavole necessarie che conterranno una
sezione per ogni lato del piano con indicazione dell’altezza netta interna del piano, 'altezza
del terreno addossato alla parete o la sua proiezione sulla stessa (si ricorda che Faliezza del
terreno scostato dalla parete ha influenza e viene considersto addossato alla parete se la
larghezza del cavedio & inferiore all’altezza netta interna del piano, ovvero all’altezza media
interna in caso di dislivello). Per la classificazione del piano come pon_seminterrato
occorrerd che la somma di tutte le aree di tutte le pareti al di fuord, fisicamente o come
proiezione, dal terreno di riferimento, sia superiore a alla somma di i tutte le aree di tutte le
pareti del pianc al di sotto, fisicamente o come proiezione, del terren di riferimento.

&) DICHIARAZIONE SUGLI IMPIANTI

Dovra essere prodotta copia della dichiarazione di conformita degli impianti, redatta nei
modi di lepge nonché copia defla denuncia di messa a terra dell’impianto elettrico
all’l.5.P.E.;S.L. corredato da copia della ricevuta di ritomo. La documentazione si deve
riferire all’impianto nella situazione corrente e la messa & terra non deve aver superato la
scadenza. Nel caso in ¢ul avvenga voltura, modifica della titolarits dell’impresa, durante il
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periodo di validita defla documentazions, dovrd essere prodatta autodichiarazione resa nej
modi di legge, da parte della persons fisica o gluridica titolare uscente defl'impresa o

Nel caso di cambia di attivita, dovia Sssere prodotia Una nuova dichiarazione resy ai senst ¢
con le modalitd previste dal DM, del ministere dello sviluppo economico 22 Gennaio 2008
n° 37, ovvero una dichiarazione di avvenuta verifica di impianto esistente nonché copia
della denuncia al'ISPESL. (per gli impianti di messa a terra) comedata di Heevuta dj
ritorne. Per quanto attisne gli impisnti di terra, se dovuto, dovrd essere prodotta copia del
verbale di avvenuta verifica periodica,

7} RICEVUTA DEI VERSAMENTI PER DIRITT] SANITARI ED OBLAZIONI

Le Ricevute in originale dei versamenti effettuati in favore all’ ASL Napoli 2 Nord, potranno
essere effettuate su conto corrente bancario n® 10000300018 del Banco dj Napoli ~ Agenzia
di Pozzuali — IBAN IT57E01C10401 0010000030001 8 intestato: alla “ASL. NAPOLI 2
NORD - POZZUQLI™, '

Le causali del versamento ed il relativa importo dovranne essere rihisst] direttamente al
servizio di Igiene pubblica dell’ASL Napoli 2 Nord al n° telefonico OB1/7382230 o
O081/73822313. '
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