
 

 

 
 

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

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE  -  Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 
 

 
SCHEDA PER AUTORIZZAZIONE ALL’APERTURA ATTIVITA’ DI RIFUGIO ALPINO ( ALLEGATO n° 12) 

 

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

 
TIPOLOGIA (L.R. 15 del 2 luglio 1999)  oo  A     oo  B     oo  C     oo  D    oo  E 

 
CAPACITA’ RICETTIVA : 
 

piano n° camere 
o dormitori 

cubatura 
locale 

p.l. totali cubatura 
a persona 

con 
 bagno 

bagni 
comuni 

       

       
       
       
       

totali       
 
PER OGNI LOCALE INDICARE: 

 
N° 

SULLA 
PLANIMETRIA 

DESTINAZIONE 
D’USO 

SUPERFICIE 
PAVIMENTO 

SUPERFICIE 
FINESTRATA 
RICHIESTA 

SUPERFICIE 
FINESTRATA 
REALIZZATA 

ALTEZZA 
DEI 

LOCALI 

      

      

      

      

      
N.B. (in caso di necessità seguitare sulla SCHEDA rapporti 1-8) 
 
in ogni locale sono garantiti almeno 2 ricambi/ora     �   SI 
tipologia del sistema di aspirazione forzata, ubicazione di canne di ventilazione e/o ventole alle finestre: 
............................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................... 
le prese di ingresso aria fredda dove sono ubicate ........................................................................................................ 
le prese di espulsione aria viziata dove sono ubicate ..................................................................................................... 
 
 

APPROVIGIONAMENTO IDRICO : 
idonea dotazione di acqua potabile         �   SI 
descrizione del sistema di approvigionamento idrico 
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 

 
 

SCARICHI 

lo scarico è autorizzato         �   SI 
indicare il tipo di smaltimento finale 
................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................. 

 
 
 
 



 

 
 

SERVIZI IGIENICI : 
1 completo di turca e lavabo ogni 20 posti letto      �   SI 
superficie minima mq. 1.20 se con solo turca e mq. 2 se con turca e lavabo  �   SI 

pavimenti e muri rivestiti in materiali lavabili fino h. 1.50     �   SI 

porta dotata di molla di chiusura automatica, apertura a spinta verso l’esterno   �   SI 
i bagni comuni sono dotati di  dosatore automatico di sapone   �   SI 
      dosatore carta monouso   �   SI 
1 DOCCIA ogni 30 posti letto (rifugi tibo B)       �   SI 

1 DOCCIA ogni 50 posti letto (rifugi tipo C)       �   SI 
 

1 LAVELLO lavabiancheria ogni 50 ospiti (rifugi tipo B - C)     �   SI 

 

RIFIUTI SOLIDI 
precisare la metodologia di smaltimento 
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
... 

 

Sono presenti soppalchi        �   SI �   NO 

• se SI, precisare l’altezza sotto soppalco ml. ................. e sopra soppalco ml. ..................... 

• la superficie del soppalco NON supera il 50% della superficie totale del locale �   SI mq. ................. 
• il soppalco NON interferisce con le superfici finestrate    �   NO 

• cubatura residua libera da soppalco :        mc. ............................. 

 
esiste locale o idonei armadi chiusi per deposito BIANCHERIA PULITA   �   SI 

metodo di stoccaggio della biancheria SPORCA ............................................................................................... 
 
DOTAZIONE DI materassi, 2 coperte per pl, coprimaterassi e federe monouso o sistemi equivalenti 
 
le scale sono sicure o provviste di strisce antisdrucciolo sulle pedate   �   SI 
le scale sono dotate di mancorrente ove previsto     �   SI 
 
tutti i parapetti e finestre hanno altezza non inferiore a ml. 1.00 dal piano di calpestio �   SI 
 
tutte le vetrate non presentano problemi per l’incolumità delle persone   �   SI 
 

E’ PRESENTE CASSETTA PER PRONTO SOCCORSO     �   SI 
barelle, corde, slitte, ecc.         �   SI 

telefono o attrezzatura per chiamate d’urgenza      �   SI 

 
NORMATIVA ANTINCENDIO : 

 
La Struttura è soggetta a rilascio di Certificato Prevenzione Incendi (CPI)  �   SI �   NO 
 
e’ assicurato per ogni eventuale caso di emergenza il sicuro 
esodo degli occupanti:         �   SI  
 
vi e’ la dotazione di idoneo numero di estintori portatili posizionati in prossimita’ 
degli accessi, in vicinanza delle aree di maggior pericolo, in posizione facilmente 
visibile ed accessibile (almeno 1 per piano):      �   SI 
 
esiste idonea segnaletica e illuminazione di sicurezza:     �   SI  
       

  annotazioni : 
 
 
 
 
......................................., li ................................ 
         Firma del richiedente 
        ........................................................ 


