
 

 
 

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE  -  REGIONE PIEMONTE 
AZIENDA SANITARIA LOCALE N° 16 - Mondovì - Ceva 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE  -  Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 
 

 
SCHEDA PER ATTIVITA’  DI  PALESTRA  APERTA AL PUBBLICO ( ALLEGATO n° 15 ) 

 

 
DENOMINAZIONE E INDIRIZZO DELL’ATTIVITA’ ................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................................. 
 

 
PER OGNI LOCALE INDICARE: 

 
N° 

DESTINAZIONE 
D’USO 

SUPERFICIE 
PAVIMENTO 

SUPERFICIE 
FINESTRATA 

RICHIESTA ( 1/8 ) 

SUPERFICIE 
FINESTRATA 
REALIZZATA 

ALTEZZA 
DEI 

LOCALI 

      

      

      

      

      
N.B. (in caso di necessità seguitare sulla SCHEDA rapporti 1-8) 
 

Se non è garantito per tutti i locali il valore di 1/8, negli stessi viene integrato il ricambio 

mediante ventilazione artificiale nella misura di almeno 25 mc/persona/ora    �   SI 
All’uopo si allega dettagliata relazione sulle caratteristiche tecniche dell’impianto 
di ventilazione/condizionamento sussidiario (umidità - temperatura - ricambi - ubicazione 

prese e espulsione aria - ecc.)         �   SI  

 

SPOGLIATOI E SERVIZI DISTINTI PER SESSO      �   SI 

superficie non inferiore a mq. 30        �   SI 

per ogni utente è disponibile almeno 1 mq. di superficie all’interno dello spogliatoio  �   SI 

 

SERVIZI IGIENICI : 
MINIMO : 

• 6 DOCCE (con acqua calda e fredda)       �   SI 

• 2  WC          �   SI 

• 2 LAVABI          �   SI 
INOLTRE TALE DOTAZIONE È INTEGRATA COME SEGUE : 
• 1 DOCCIA ogni ulteriori 15 frequentatori oltre i primi 30     �   SI   �   NO 

• 1  WC ogni ulteriori 15 frequentatori       �   SI   �   NO 

• 1 LAVABO ogni ulteriori 20 frequentatori       �   SI   �   NO 
 
• PARETI LAVABILI FINO A 2 ml.       �   SI 

• COMANDI DI EROGAZIONE NON MANUALI      �   SI 

• DISTRIBUTORI DI SAPONE LIQUIDO O IN POLVERE     �   SI 

 
ANNOTAZIONI : 
 
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................................. 

 
......................................., li ................................ 
         Firma del richiedente 
        ........................................................ 


