RELAZIONE TECNICA REDATTA DAL PROFESSIONISTA:_________________________
DATI DELL'IMMOBILE OGGETTO DI RICHIESTA
UBICAZIONE   VIA________________________________________________________
Descrizione dettagliata della tipologia dell'insediamento: _________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
SEZIONE C.T.R.____________________    SEZIONE CTRN________________________________
ZONA DI PRG______________________________ DATI CATASTALI   FO________ PA__________ SUB_____   CATEGORIA CATASTALE_______________
SUPERFICIE FABBRICATO  MQ_____________ VOLUME TOTALE  MC__________________
TERRENO :      Foglio n.____________________, Particella/e___________________________, 
TERRENO :      Foglio n.____________________, Particella/e___________________________, 
SUPERFICIE TOTALE LOTTO MQ. _____________ USO DEL SUOLO LOTTI AL CONFINE_______
_________________________________________________________________________________
IMMOBILE DI CUI AI SEGUENTI TITOLI:
	LICENZA EDILIZIA _____________________________________________;
	PERMESSO A COSTRUIRE N. __________________ DEL______________;
	DOMANDA IN SANATORIA N._________________ DEL______________;
      DIA/S.C.I.A./CILA 	N._________ DEL___________; 	REALIZZATO ANTE 1967;
      ALTRO_________________________________________________________________
DATI RELATIVI ALLA TIPOLOGIA DELL'ATTIVITA' PRODUTTIVA'
Descrizione dettagliata dell'attività produttiva con indicazione delle fasi di produzione:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numero degli addetti: _______________________________________________________________
Orario di lavoro: ____________________________________________________________________
Macchinari ed attrezzature ( specificare il numero ed il tipo): __________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Materie prime utilizzate :_______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dei prodotti finiti:___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATI RELATIVI ALLE EMISSIONI IN ATMOSFERA
Emissioni in atmosfera derivanti dai processi produttivi:  SI	     ; 	NO
Descrizione dei processi che danno luogo ad emissioni ed elenco dei punti di emissione (usare le stesse sigle utilizzate per le autorizzazioni ai sensi del Dlgs. 152/2006): __________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Centrale termica potenzialità______________________ alimentata a ___________________
Presenza di impianti per l'abbattimento dei fumi :   SI	       ; 	 NO
Descrizione:__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico sanitari e per la salvaguardia e incolumità del vicinato:____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DATI RELATIVI AL TRATTAMENTO DELLE ACQUE REFLUE
Utilizzo di acqua nei processi produttivi: SI 	    NO
Fonti di approvvigionamento idrico:
       ACQUEDOTTO PUBBLICO             	   ACQUEDOTTO CONSORTILE/ INDUSTRIALE
       POZZO N.____________                       ALTRO_______________________________________;
  Scarichi idrici derivanti dall'attività     SI	     con recapito in _______________________
NO        stoccaggio come rifiuto	      Riciclo
descrizione delle attività che utilizzano l'acqua ___________________________________________
____________________________________________________________________________________
presenza di impianto di depurazione    SI		NO
descrizione : ________________________________________________________________
__________________________________________________________________________Presenza di           FOSSA IMHOFF              POZZETTO SGRASSATORE          ALTRO
Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico sanitari e per la salvaguardia della salute e incolumità del vicinato: __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATI RELATIVI AL TRATTAMENTO DEI RIFIUTI
Produzione di: 	Rifiuti urbani		       Rifiuti speciali
Riutilizzo dei rifiuti:   SI                NO
Descrizione della tipologia dei processi: __________________________________________
__________________________________________________________________________
Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico sanitari e per la salvaguardia della salute e incolumità del vicinato: __________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
DATI RELATIVI ALLE EMISSIONI ACUSTICHE
Emissioni acustiche  derivanti dai processi produttivi:  SI	     ; 	NO
Descrizione dettagliata dei processi che danno luogo ad emissioni acustiche ed elenco delle fonti sonore:________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Valutazione dell'impatto acustico: SI                 NO	
Dichiarazione sostitutiva dell'impatto acustico:   SI             NO	
Presenza di  misure per l'abbattimento delle emissioni sonore :   SI	; 	 NO
Descrizione:__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descrizione dei provvedimenti adottati per evitare inconvenienti igienico sanitari e per la salvaguardia e incolumità del vicinato:____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
ALLEGARE COPIA DEGLI EVENTUALI PRECEDENTI PROVVEDIMENTI COMUNALI DI CLASSIFICAZIONE DI INDUSTRIA INSALUBRE. 




Timbro e firma del   	professionista delegato

Allegare copia del documento di identità del professionista delegato
4


