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R E G I O N E  P I E M O N TE  
AZ I E N D A S AN I TAR I A L O C ALE  n°  1 6 

M o n d o v ì  -  C e v a  

Dipartimento di Prevenzione - Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 
Via Fossano n° 2 - 12084 MONDOVI’ - tel. 0174550822 - fax 0174550868 
Via XX Settembre n° 4 - 12073 CEVA - tel. 0174723720 - fax 0174722459 

e-mail : sisp@asl16.sanitacn.it 

 

 

 

SCHEDA PER L’ISTRUTTORIA SANITARIA DELLE PRATICHE EDILIZIE 
 

 

RICHIEDENTE :................................................................................................................................................ 
INDIRIZZO : ................................................................................................................................................ 
 

LOCALIZZAZIONE DELL’INTERVENTO 

 
COMUNE .................................................................. VIA ....................................................................................... 
 

TIPO DI INTERVENTO 

 

�   NUOVA COSTRUZIONE �   RISTRUTTURAZIONE �   AMPLIAMENTO �   VARIANTE IN C.O. 

�   ALTRO (SPECIFICARE ) .................................................................................................................................... 
AREA DI   P.R.G.C. : ............................................................................................................................................... 
 

PARTICOLARI DI PROGETTO 

1. EVIDENZIARE IN PLANIMETRIA E RIPORTARE QUI DI SEGUITO LE DISTANZE DA : 
 - CIMITERI ( se presenti nel raggio di ml. 200 )     ml. ....................... 
 - POZZI DI ACQUA POTABILE ( se presenti nel raggio di ml. 200 ) 
  AD USO PUBBLICO  ml. ......................  AD USO PRIVATO   ml. ....................... 
 - ALLEVAMENTI DI ANIMALI  ( se presenti nel raggio di 50 ml. ) 
  ml. ....................... ml. .......................... ml. ........................ 
 - CONCIMAIE ( se presenti nel raggio di 50 ml. ) 
  ml. ....................... ml. .......................... ml. ........................ 
 
 - SPESSORE MURATURA cm .......................... 
 
2. LOCALI DI ABITAZIONE E/O CON PERMANENZA DI PERSONE : 
 a.  altezza pavimento rispetto al piano di campagna sistemato :  cm. .......................... 
 b.  è prevista la realizzazione di : 

   �   intercapedine aerata perimetrale esterna di dimensioni cm. .......................... 

   �   vespaio aerato di altezza     cm. .......................... 

   �   altro ( specificare o allegare relazione ) .................................................................. 
   ...................................................................................................................................... 
 c.  il locale cucina è provvisto di canna autonoma sfociante sul tetto per la estrazione dei vapori 

     �   SI �   NO 
 
 d.  VENTILAZIONE/ILLUMINAZIONE DEI LOCALI : 
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N° 

DESTINAZIONE 
D’USO 

SUPERFICIE 
PAVIMENTO 

SUPERFICIE 
FINESTRATA 

RICHIESTA ( 1/8 ) 

SUPERFICIE 
FINESTRATA 
REALIZZATA 

ALTEZZA 
DEI 

LOCALI 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

3. SCALE INTERNE ( se collegano più di due piani ) : sono aerate verso l’esterno: �   SI �   NO 
 
4. SERVIZI IGIENICI : 
 - ogni unità abitativa è dotata di almeno un servizio igienico completo degli accessori minimi richiesti ? 

  ( vater, lavabo, bidet, doccia o vasca da bagno ) �   SI �   NO 
 
 - numero : ........................... 
  ( in caso di più servizi i dati richiesti di seguito devono essere precisati per ogni locale ). 
 
 - AERAZIONE : 
 

  n°...... �   NATURALE DIRETTA �   MECCANICA con canna indipendente sfociante sul tetto 

  n°...... �   NATURALE DIRETTA �   MECCANICA con canna indipendente sfociante sul tetto 

  n°...... �   NATURALE DIRETTA �   MECCANICA con canna indipendente sfociante sul tetto 
 
5. SEMINTERRATI e INTERRATI: 
 - altezza fuori terra ml. .............. 

 �   vespaio aerato o cantina sottostante altezza  cm. ......................... 

 �   intercapedine aerata esterna  altezza  cm. .........................  larghezza  cm. ..................... 

 �   nessuna particolare protezione 

 �   altro ( specificare ).............................................................................................................................. 

 �   sono previsti sistemi di ventilazione sussidiaria alternativa �   SI �   NO 
     se SI specificare le caratteristiche tecniche dell’impianto comprensive del ricambio medio orario 
     di aria esterna: 

     ....................................................................................................................................................................... 
          ....................................................................................................................................................................... 
 
6. SOLO PER GLI INTERRATI : 

 - sono aerati verso l’esterno direttamente : �   SI �   NO 
 
  se NO specificare il sistema di aerazione : 
 ....................................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................................... 
 
7. SOTTOTETTI : 

 - sono destinati ad uso abitabile :  �   SI �   NO 
 
 se NO specificare la destinazione d’uso : ................................................................................................... 
 
8. SOPPALCHI : 
 - superficie locale da soppalcare : mq. ........................... 
 - superficie del soppalco :  mq. ........................... 
 
 - AERAZIONE : 
 

SUPERFICIE 
CALPESTABILE 

TOTALE 

SUPERFICIE 
FINESTRATA 
REALIZZATA 

SUPERFICIE 
FINESTRATA 
NECESSARIA 

RAPPORTO 
RAGGIUNTO 
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 - se il valore del rapporto è inferiore a quello regolamentare, indicare le caratteristiche del sistema di  
  ventilazione con particolare riferimento al numero di ricambi / ora : ................................................... 
  ............................................................................................................................................................. 
  ............................................................................................................................................................. 
 
 - cubatura residua libera da soppalco : mc. .......................... 
 
9. AUTORIMESSE : ( devono rispettare le prescrizioni del D.M. 01.02.1986 ) 
 - AERAZIONE : 
 
  specificare il rapporto di superficie di aerazione per ogni box : 
 ....................................................................................................................................................................... 

 specificare il rapporto di superficie di aerazione complessiva ( comprese le corsie di manovra ) : 
....................................................................................................................................................................... 

  se previsto un sistema di ventilazione meccanica, specificare le caratteristiche e allegare relazione tecnica 
  ....................................................................................................................................................................... 
  ...................................................................................................................................................................... 
 
 - COMUNICAZIONI : 
 - fino a 9 posti macchina, se comunicanti con locali diversi da quelli adibiti a deposito 
  o uso di sostanze esplosive e/o infiammabili, sono dotate di porte metalliche piene 

  a chiusura automatica REI60  �   SI �   NO 
 - se superiori a 9 posti macchina, siano riportate espressamente le specifiche disposizioni del D.M. 1.2.86 : 
  .......................................................................................................................................................................
  ....................................................................................................................................................................... 
 
10. IMPIANTI DI RISCALDAMENTO E SCALDA ACQUA : 

 - l’impianto è :     �   centralizzato  �   singolo 

 - esiste un apposito LOCALE CALDAIA  �   SI �   NO 
 
 se SI, specificare le caratteristiche tecnologiche specifiche di detto locale : 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
   .................................................................................................................................................... 
 
  -  specificare il combustibile impiegato : ..................................................................... 
  -  potenzialità della caldaia ( kcal.) : ..................................................................... 
  -  ubicazione della caldaia :  ..................................................................... 
  -  modalità afflusso aria alla caldaia : ..................................................................... 
  -  superficie delle aperture ( mq. ) : ..................................................................... 

  -  l’impianto è dotato di canna fumaria indipendente sfociante sul tetto :  �   SI �   NO 
  -  se NO specificare il punto di emissione della canna fumi, il tipo di tiraggio e le distanze 
     da eventuali finestre e balconi : .......................................................................................................... 
       
  
 
 
 
11. APPROVIGIONAMENTO IDRICO : 
 - indicare la distanza dalla più vicina diramazione dell’acquedotto pubblico : ml. ....................... 
 - l’approvvigionamento avviene da : 

  �   acquedotto pubblico o privato 

  �   pozzo privato profondo ml. .......................... 

   �   esistente 

   �   in progetto  ( allegare relazione tecnica relativa alla struttura geologica e geofisica del 
     sottosuolo e alle caratteristiche costruttive del pozzo ed alle distanze da condotte 
     fognarie, pozzi assorbenti e/o altri sistemi di smaltimento di acque reflue sul suolo 



 4 

     o sottosuolo ). 
 
  N.B. si rammenta che in sede di verifica di abitabilità, in caso di approvigionamento da pozzo, dovrà 
   essere prodotto il referto di analisi di potabilità dell’acqua, rilasciato da ufficio competente. 
 
12. SMALTIMENTO ACQUE DI SCARICO : 

 �   scarico esistente NON modificato 

 �   viene modificato un impianto fognario esistente 

 �   viene ATTIVATO un nuovo scarico 
 
 - lo smaltimento avviene mediante immissione degli scarichi in : 
 

 a. �   fognatura pubblica 

 b. �   fognatura consortile o privata con depurazione finale denominata : ......................................... 

 c. �   fognatura consortile o privata senza depurazione finale denominata :........................................ 

 d. �   altro ( specificare ) : ................................................................................................................... 
 

 se c. o d. , è stata presentata domanda di autorizzazione ai sensi art. 15 L.R. 13/90 �   SI �   NO 
 
13. VARIE : 
- CI SONO LOCALI DESTINATI AD ATTIVITA’ LAVORATIVE 

 ( non rientranti nell’elenco delle industrie insalubri ) :    �   SI �   NO 
 
 se SI specificare dettagliatamente l’attività svolta mediante relazione tecnica apposita indicante anche il 
 numero totale dei dipendenti, distinti per sesso. 
 
- SONO PREVISTI SISTEMI DI AERAZIONE MECCANICA DEI LOCALI, 

 VENTILAZIONE SUSSIDIARIA O CONDIZIONAMENTO DELL’ARIA :  �   SI �   NO 
 
 se SI allegare relazione tecnica specifica ed evidenziare graficamente la posizione dei punti di presa e 
 di espulsione dell’aria. 
 

- E’ PREVISTA LA CONTROSOFFITTATURA DEI LOCALI :   �   SI �   NO 
 
 se SI specificare il tipo e l’altezza dal piano pavimento : ................................................................................ 
 

- TRATTASI DI PUBBLICO ESERCIZIO ( bar - ristorante - simili )   �   SI �   NO 
 
 se SI specificare : .......................................................................................................................................... 
 
 - capienza locale persone numero : .................................. 

 - la cucina se presente è provvista di canna fumaria autonoma fino al tetto : �   SI �   NO 
 
 
 data : ............................... 
 
 IL RICHIEDENTE     TIMBRO E FIRMA DEL PROGETTISTA 
 
................................................     ............................................................... 
 
Per eventuali chiarimenti o comunicazioni, telefono del progettista : ....................................................................... 
 

 

 

 

Edilizia.doc 


