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 Acc. ...................  

ot. N. ...................  

    
    

Sottoscritto ...................

sidente in .....................

d. Fisc./Part. IVA ........

 qualità di : proprietar

CH

 Concessione edilizia/
informativa e negli allegati 

getto dell’intervento: 

......................................

......................................

......................................

     Timbro e firma del p

 Notifica ex Art. 48 de
all’obbligo di legge) 

r l’attività di: 
......................................

 effettuarsi in.................

   
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI RAVENNA
Dipartimento di Sanità Pubblica 
Area di Igiene e Sanità Pubblica   -   Nuovi insediamenti produttivi 
Spazio riservato all’ufficio 
 

Data  ......................   Riferimento a pratiche precedenti  

     ....................................................... 

          
       Data .......................... 

........................................................................................................................... 

.............................................. Via ................................................... Nr. ........... 

.................................................  

io (od avente diritto)    titolare della attività   

IEDE IL PARERE IGIENICO SANITARIO per 

autorizzazione  (le informazioni relative al fabbricato devono essere riportate nella scheda       
grafici allegati)    

...........................................................................................................................

...........................................................................................................................

........................................................................................................................... 

rogettista          Firma del proprietario dell’immobile 

l D.P.R. 303/56  (nel caso di impiego di più di tre operai la documentazione presentata assolve 

........................................................................................................................... 

................................................ Via ..................................................... Nr. ....... 

          Firma del legale rappresentante della attività 
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DOCUMENTAZ

 -  SCHEDA INFORM

 -  ELABORATI G
ntemporanea Notifica 

 
1. Stato attuale e stato
2. destinazione d’uso
3. dimensione dei loc
4. verso di apertura d
5. rapporti di illumina
6. disposizione dei m
7. disposizione dei sa
8. estratto di PRG del
9. planimetria in scal

 - RELAZIONE TECN

 - SCHEDE DI SICUR

.I.P. 
bito Teritoriale di Ravenn

bito Territoriale di Lugo –

bito Territoriale di Faenza

 
AZIENDA UNITA' SANITARIA LOCALE DI RAVENNA
Dipartimento di Sanità Pubblica 
Area di Igiene e Sanità Pubblica   -   Nuovi insediamenti produttivi 
 

IONE DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI PARERE 

ATIVA PER INSEDIAMENTI PRODUTTIVI; 

RAFICI IN SCALA 1:100 IN DUPLICE COPIA (tre nel caso di       
ai sensi  dell’Art. 48 DPR 303/56)   CON INDICATO: 

 comparato; 
 dei locali; 
ali e relative altezze utili interne; 
elle porte dei locali di lavoro; 
zione e di aerazione; 

acchinari (layout); 
nitari nei servizi igienici; 
l’area oggetto dell’intervento; 

a 1:1000 con riportate le distanze delle costruzioni confinanti. 

ICA; 

EZZA DELLE SOSTANZE USATE. 

a  - Largo Chartres n. 3, 48100 Ravenna (tel.0544286521 – fax 0544286700) 

 Via V. Veneto n. 8, Bagnacavallo (RA) (tel. 0545283061 – Fax 0545283075) 

 – Corso Baccarini n.16, Faenza (RA)  (tel. 0546602503 – Fax 0546602510) 


