
 

 
DOCUMENTAZIONE AI FINI IGIENICO-SANITARI 

 

 

 

TIPO DI LOCALE  ________________________________________________________________________________  

INDIRIZZO  _____________________________________________________________________________________  

RICHIEDENTE  __________________________________________________________________________________  

MOTIVO RICHIESTA  _____________________________________________________________________________  

 

SINTESI DELLE CARATTERISTICHE DEGLI SPAZI APERTI AL PUBBLICO 

VANO/ZONA VOLUME SUPERFICIE RAPPORTO DI 
VENTILAZIONE 

NATURALE 

ALTEZZA MEDIA ALTEZZA MINIMA 

      

      

      

      

      

      

 

DOTAZIONE SERVIZI 

PIANO/ZONA WC UOMO ORINATOI WC DONNA WC HANDICAP WC ADDETTI 

      

      

      

      

      

      

 
 
 
IMPIANTO DI AREAZIONE VENTILAZIONE O DI CONDIZIONAMENTO DELL’ARIA 

Allegare per i locali provvisti di impianto di ventilazione o condizionamento relazione indicante in particolare: 
- Ubicazione dell’impianto; 
- Disposizione delle bocchette di estrazione immissione della zona occupata dal pubblico; 
- Capacità di estrazione immissione dell’impianto in mc; 
- Numero ricambi orari; 
- Volume ricambi aria mc/persona/ora; 
- Velocità aria movimentata dall’impianto nelle zone occupate dal pubblico; 
- Temperatura e umidità ambientale (estate ed inverno) garantite dall’impianto; 
- Collocazione nei locali degli igrometri e termometri tarati; 
- Procedura e frequenze di pulizia dei filtri, indicate come norme di manutenzione dell’impianto; 
- Posizione delle bocchette esterne di presa d’aria. 
 
 
 
ALTRA DOCUMENTAZIONE DA ALLEGARE: 
- Nel caso il parere della Commissione Comunale sia richiesto per nuovi locali o per modifiche di locali esistenti, 

allegare il parere del Servizio Igiene Pubblica della AUSL ai sensi dell’art. 220 del T.U.LL.SS.; 
Nel caso il locale sia in possesso della deroga, rilasciata dal Sindaco, dal divieto di fumo ex Legge 11/12/75 n. 584, 
allegare la copia dell’atto. 

 


