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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE



SERVIZIO DI PREVENZIONE E SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 



Presidio di Teramo 


  Contrada casalena
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PER NUOVI INSEDIAMENTI, AMPLIAMENTI ED ADATTAMENTI DI  LOCALI E/O IMPIANTI GIÀ ESISTENTI DA ADIBIRSI AD   ATTIVITÀ

PRODUTTIVE
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DENOMINAZIONE DITTA

_______________________________________________________



_______________________________________________________



_______________________________________________________

RICHIESTA PER

NUOVA COSTRUZIONE 
………………………………□

AMPLIAMENTO 
     ………………………………□

VARIANTI/CAMBIO 

DESTINAZIONE
………………………………□
ALTRO
………………………………□

DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE
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Carta corografica
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Planimetria dell’insediamento aggiornato in scala 1:2000 nella quale sia indicato anche il suo intorno per almeno un raggio di 250 m. e comunque contenente gli insediamenti limitrofi
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Disegno dell’insediamento (esistente e da progetto) in pianta – prospetto – sezioni scala 1:100 con indicate destinazioni d’uso e dislocazione delle macchine (lay -out)
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Eventuali locali di lavoro semisotterranei.


Nel caso di richiesta del parere preventivo (art.20 Legge 833/78) la suddetta documentazione dovrà essere esibita in triplice copia rispettivamente destinate al:
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Sindaco del Comune territorialmente competente 
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Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro 
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Alla Ditta richiedente per documentazione a disposizione del Servizio Ispettivo


Nel caso di notifica ai sensi dell’articolo 48 del DPR 303/56 la suddetta documentazione dovrà essere esibita in duplice copia rispettivamente destinate al:
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Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro
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Alla Ditta richiedente per documentazione a disposizione del Servizio Ispettivo

INFORMAZIONI GENERALI

UBICAZIONE STABILIMENTO ___________________________________________

Via __________________________________________________________________________

Tel. __________ / ______________________ Fax __________ / _____________________
Referente___________________________________________________________________
LEGALE RAPPRESENTANTE

Nato a _______________________________ Prov. ( _____ ) il _____ / _____ / _____ residente a _____________________ Prov. ( _____ ) Via ____________________
Tel. __________ / ______________________ Fax __________ / _____________________
SEDE LEGALE DELLA DITTA (compilare solamente se diversa dall’ubicazione dello stabilimento)

___________________________________________ Via ______________________________
ATTIVITA’ _________________________________________________________________
Elenco industrie insalubri n°___________​​____ classe__________________
Codice ISTAT 

SETTORE

Commercio 
□ 
Industria 
□
Artigianato 
□
Agricoltura
□

SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

Pratica esaminata il_____ / _____ / _____  
Documentazione aggiuntiva richiesta ________________________________

________________________________________________________________________________

Parere rilasciato il_____ / _____ / _____  
                                     IL FUNZIONARIO ESAMINATORE

                                                                     _______________________________________
 ESTREMI ALTRE AUTORIZZAZIONI E/O PRATICHE IN CORSO

	
	TIPO
	
	DATA

	Servizio Igiene Ambientale
	
	
	

	Servizio Veterinario
	
	
	
	

	P.M.I.P.(Presidio Multizonale  

          igiene e prevenzione)
	
	
	
	

	I.S.P.E.S.L.
	
	
	
	

	Comune
	
	
	
	

	Vigili del Fuoco
	
	
	
	

	Altro
	
	
	
	


QUADRO A – PERSONALE DIPENDENTE O PREVISTO

	
	
	Impie-gati
	
	Operai
	
	Stagio-nali
	
	Minori



	
	
	U
	D
	
	U
	D
	
	U
	D
	
	U
	D

	N° attuali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° previsti
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	N° totale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


N° totali addetti: ___________________________________________ 

Orario di lavoro _______________  su 1 turno n° addetti ______________

Orario di lavoro _______________  su 2 turno n° addetti ______________

Orario di lavoro _______________  su 3 turno n° addetti ______________
QUADRO B – SERVIZI IGIENICO-ASSISTENZIALI

	
	
	Operai
	
	Impiegati 



	
	
	U
	D
	
	U
	D

	N° W.C.
	
	
	
	
	
	

	N° docce
	
	
	
	
	
	

	N° lavandini
	
	
	
	
	
	

	N° spogliatoti
	
	
	
	
	
	


QUADRO C – CARATTERISTICHE STRUTTURA FABBRICATO

	
	
	Materiale e loro coefficiente trasm. ter (kcal/mc hC°)
	
	Trattamenti superficiali e loro coef. ass. acustico



	PARETI
	
	
	
	

	SOFFITTO
	
	
	
	

	PAVIMENTO
	
	
	
	


QUADRO D – ILLUMINAZIONE NATURALE

	Locale
	Superficie mq
	Superficie illuminante mq
	R.I.

	
	pavimentata
	a parete
	pavimentata
	(Si/Sp)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


QUADRO E – ILLUMINAZIONE ARTIFICIALE

Tipo e quantità delle sorgenti luminose, con riferimento alla illuminazione generale e localizzata

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


QUADRO F – AREAZIONE NATURALE

	Locale
	Volume mq 
	Sup. finestrata apribile mq
	R.I.

	
	
	a parete
	A soffitto
	(Si/Sp)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


QUADRO F.1 – AREAZIONE ARTIFICIALE E RISCALDAMENTO

	Locale
	N°ricambi
	Tipo d’impianto di riscalda-
	Combusti-

	
	d’aria orari
	mento e caratteristiche
	Bile

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


N.B. Specificare se trattasi di sistemi di reintegro dell’aria 

ovvero di impianti di condizionamento. Allegare relazione illustrativa delle caratteristiche tecniche.

QUADRO G – DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA’

Per ciò che concerne la compilazione di questo quadro, la Ditta dovrà allegare una descrizione dettagliata dell’attività svolta,distinta per ogni reparto, in cui saranno indicate le macchine utilizzate, le materie prime quantità utilizzate in ogni ciclo di lavorazione, il numero del personale impiegato con relative qualifiche.

QUADRO H – DIFESA DAGLI AGENTI NOCIVI

POLVERI

	Causa lavorazioni o macchina
	

	
	

	
	

	
	

	Durata ore/turno
	

	
	

	Interventi previsti o adottati-specificare
	

	
	

	
	

	
	

	
	


FUMI E NEBBIE

	Causa lavorazioni o macchina
	

	
	

	
	

	
	

	Durata ore/turno
	

	
	

	Interventi previsti o adottati-specificare
	

	
	

	
	

	
	

	
	


GAS E VAPORI

	Causa lavorazioni o macchina
	

	
	

	
	

	
	

	Durata ore/turno
	

	
	

	Interventi previsti o adottati-specificare
	

	
	

	
	

	
	

	
	


RUMORE

	Causa lavorazioni o macchina
	

	
	

	
	

	
	

	Durata ore/turno
	

	
	

	Interventi previsti o adottati-specificare
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VIBRAZIONI

	Causa lavorazioni o macchina
	

	
	

	
	

	
	

	Durata ore/turno
	

	
	

	Interventi previsti o adottati-specificare
	

	
	

	
	

	
	

	
	


ALTE-BASSE TEMPERATURE

	Causa lavorazioni o macchina
	

	
	

	
	

	
	

	Durata ore/turno
	

	
	

	Interventi previsti o adottati-specificare
	

	
	

	
	

	
	

	
	


UMIDITA’

	Causa lavorazioni o macchina
	

	
	

	
	

	
	

	Durata ore/turno
	

	
	

	Interventi previsti o adottati-specificare
	

	
	

	
	

	
	

	
	


QUADRO I – USCITE

	Locale
	N° persone
	N° porte
	Orientamento 
	Dimensioni

	
	presenti
	
	apertura
	H
	L

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


QUADRO L – RADIAZIONI IONIZZANTI E NON IONIZZANTI

	Sorgenti esistenti o da installare………………………………
	

	
	

	Saldatrici elettriche ad arco con elettrodi n°…………
	

	Saldatrici a filo in atmosfera inerte n°……………………
	

	
	

	Lampade a U.V. n°………………………………………………………
	


	
	SI
	NO

	Impiego di radiazioni elettromagnetiche
	□
	□

	Impianti per RX
	□
	□

	Impianti per raggi gamma
	□
	□

	Indicatori di livello
	□
	□

	Parafulmini
	□
	□

	Segnalatori di incendio
	□
	□

	Estremi denunce
	□
	□

	Estremi autorizzazioni
	□
	□


QUADRO M – MACCHINE ED IMPIANTI

	
Potenza elettrica installata 

(impianto nuovo o ampliato)…………………
	KW
	


	
	
	

	Impianto elettrico funzionante a..………
	Volt
	

	
	
	

	Altre tensioni previste a ….…………………
	Volt
	

	
	
	

	
alimentato ……………………
	da rete a B.T.
	da propria cabina

	
	□
	□

	Impianti di protezione contro le scariche atmosferiche ………………………N°
	
	

	Tipo………………………………………………………
	
	

	
	
	

	Strutture ed impianti protetti ……………
	
	

	Impianti di messa a terra……….prima installazione
	□

	
Sostitutivo o aggiuntivo per modifiche
	□

	Descrizione degli impianti protetti
	
	

	
	
	

	Dispositivi di protezione


	
	□

	Dispositivi differenziati


	
	□

	Altri
	
	□

	Impianti di illuminazione sussidiaria


	
	

	Tipo ……………………………………………………………………………
	
	

	Accensione automatica
	SI

□
	NO

□

	Impianti di sollevamento 

N°…………………………………………………………
	
	

	Tipo………………………………………………………
	
	

	portata singola……………………………………
	
	

	Impianti di trasporto

N°…………………………………………………………
	
	

	Tipo………………………………………………………
	
	

	Motori a ………………………………………………
	
	

	Impianti per la produzione di vapore o di acqua surriscaldate


	
	

	N°……………………………………………………………
	
	

	Potenzialità complessiva………………………
	
	

	Pressione singola ………..………………………
	
	

	Impianti per la produzione di acqua calda

N°……………………………………………………………
	
	

	Tipo……………………………..…………………………
	
	

	Compressori

N°……………………………………………………………
	
	

	Tipo…………………………..……………………………
	
	

	Pressione singola….………………………………
	
	

	Capacità dei serbatoi……………………………
	
	


Collocazione _______________________________________________________________

Luoghi nei quali sono previsti il deposito e la lavorazione di sostanze e materiali che danno luogo a pericolo di esplosione o incendio: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

□
Motori a combustione 


□
Forni a combustione

□
Motrici a vapore



□
Impianti frigoriferi

□
Gruppo elettrogeno


□
Mezzi antincendio
Timbro della ditta titolare della richiesta e firma del Legale Rappresentante

________________________________________
______________________________________


Firma del progettista

________________________________________

Località ___________________________________          data ______________________

�















