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Linea guida riguardante le informazioni da fornire e la documentazione
da allegare alla richiesta di parere preventivo e o nulla osta igienico

sanitario relativi ad ATTIVITA’ COMMERCIALI E O SIMILI

Caratteristiche della richiesta
1. Nominativo del Richiedente o di chi altro fosse interessato al procedimento (esempio
Professionista incaricato)
2. Indirizzi / numeri di telefono / e.mail / pec) del Richiedente o di chi altro fosse interessato al
procedimento (esempio Professionista incaricato)
3. Indirizzo del luogo
4. Tipo di parere per il quale la richiesta & presentata

Documentazione da allegare alla richiesta
1. Relazione tecnica contenente:

>
>

In caso esecuzione di opere interne descrizione degli interventi edilizi

Informazioni sufficienti a comprendere il tipo di attivita per la quale é richiesto il parere e
o il rilascio del nulla osta igienico sanitario ed i modi in cui la stessa verra svolta
indicando, se presenti, il tipo di apparecchiature che verranno utilizzate

Descrizioni relative ad impianti tecnologici previsti e o esistenti nel momento in cui gli
stessi abbiano valenza nell’emissione del parere preventivo e o del nulla osta igienico
sanitario (esempio sistemi di ventilazione meccanica a carico degli ambienti oggetto di
parere)

2. Elaborati Grafici:

>

Per i PARERI PREVENTIVI tavole in scala 1/100 debitamente firmati da Professionista
abilitato rappresentanti lo stato attuale, lo stato di confronto (giallo/rosso) lo stato di
progetto con indicato le destinazioni d’uso di ogni locale, le superfici di ogni ambiente,
le altezze interne, piu tavola di layout con la disposizione delle attrezzature previste. La
presentazione di tavole di sezione é indispensabile nel momento in cui sussistono
soppalchi e o altezze inferiori rispetto a quelle indicate nei Regolamenti Edilizi Comunali
e nelle norme legislative e o regolamentari riferibili al tipo di attivita che andra a
svolgersi)

Per i NULLA OSTA IGIENICO SANITARI ¢ sufficiente sola tavola di layout con indicato le
diverse destinazioni d’uso, le superfici degli ambienti, le altezze interne, la disposizione
delle attrezzature. La presentazione di tavole di sezione € indispensabile nel momento in
cui sussistono soppalchi e o altezze inferiori rispetto a quelle indicate nei Regolamenti
Edilizi Comunali e nelle norme legislative e o regolamentari riferibili al tipo di attivita che
andra a svolgersi)

3. Ricevuta di versamento sul c/lc 21567169 oppure attraverso IBAN: 1T61Z20617501406
000002379490 a favore della Asl 3 il cui importo come da D.G.R n.1197/2013 e seguenti
ammonta a EURO 200, causale richiesta di parere preventivo e o rilascio di NULLA OSTA
IGIENICO SANITARIO
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