
 

Dipartimento di Sanità Pubblica 
SERVIZIO DI  PREVENZIONE E SICUREZZA 

NEGLI AMBIENTI DI LAVORO 
 

Area Funzionale Salute dell’Abitato 
 

Sede di San Giorgio di Piano             
Via Fariselli 4 - 40016 SAN GIORGIO DI PIANO (BO) Tel. 051/66.44.711 - Fax 051/66.44.734 
 Sede di San Giovanni in Persiceto  
Corso Italia n. 58 - 40017 SAN GIOVANNI IN PERSICETO (BO) Tel. 051/68.13.303 - Fax 051/68.10.062 

Sede di Budrio                                 
Piazza Bassi 2 - 40055 CASTENASO (BO) Tel. 051/60.34.602-3 - Fax 051/60.34.690 
 

I    sottoscritt..................................................................................................................................... 
 

cod. fiscale   

nat   a ............................................................................................................... il ............................ 
residente a ........................................................................................................................................ 
Via .................................................................................................................... n. ........................... 
nella sua qualità di ............................................................................................................................ 
dell'area/ dell'immobile  sit       nel Comune di .................................................................................. 
Via .................................................................................................................... n.  .......................... 
di proprietà di ................................................................................................................................... 
 
per comunicazioni .........................................................Tel ...........................Fax........................... 
 
con l'unito progetto di : 

❏  nuova costruzione 
❏  ristrutturazione 
❏  cambio di destinazione d'uso 

❏  ampliamento 
❏  variante 
❏  trasferimento da 

      ❏  altro ............................................................................................................................. 
                    (specificare)  
ad uso : 

❏  attività industriale 
❏  attività artigianale 
❏  artigianato di servizio 
❏  attività di servizio 
❏  attività commerciali e del terziario 

❏  attività zootecnica 
❏  attività agricola 
❏  civile abitazione 
❏  piano particolareggiato 
❏  urbanizzazione primaria 

      ❏  altro ...................................................................................................................... 
                    (specificare) 
adibito/da adibire a (1) : ........................................................................................................ 
ove è insediata/si insedierà la Ditta ........................................................................................ 
inserita nel piano particolareggiato ........................................................................................ 

      (1) indicare tipologia di esercizio; es. ambulatorio, pizzeria, autorimessa, ecc ... 

 
CHIEDE IL RILASCIO DEL PARERE DI COMPETENZA 

 
L’intervento/attività rientra fra le attività incidenti sull’ambiente esterno 
soggette a parere ARPA  (vedi allegato) 

 

SI   

NO 

 
 
....................................................... Lì ...........................                            ...................................... 
                                                                                                                      (firma del richiedente) 
 

Aggiornamento: 1.6.2001 



 
 
 
                                                                                                                     

 
 
 
Allo scopo si allega la seguente documentazione (*): 
 

 
 
! relazione tecnico/descrittiva dell'intervento; 
! copia di precedenti pareri e/o concessioni rilasciate; 
! planimetria dello stato di fatto e di progetto completa di prospetti e sezioni, 

evidenziando il posizionamento delle canne fumarie, delle canne di esalazione e di 
aspirazione forzata, nonchè l’ubicazione della caldaia.  

! planimetria indicante: i lotti confinanti, la rete fognante del fabbricato con l’ubicazione e 
la tipologia dei manufatti, la denominazione del recettore finale (fognatura, specificando 
se depurata o non depurata, acque superficiali, suolo) 

! planimetria degli interventi in rosso/giallo; 
! tabella delle superfici illuminanti e ventilanti; 
! planimetria del lay-out per insediamenti produttivi.  
! planimetria del lay-out per locali adibiti alla vendita e/o preparazione e/o deposito e/o 

somministrazione di sostanze alimentari;  
! scheda informativa Regione E. R. per richieste di concessione edilizia, autorizzazione  e  

per notifica di insediamenti produttivi, debitamente compilata in ogni sua parte e/o 
relazione tecnico descrittiva dell’insediamento; 

! copia di parere preventivo dei VV.F. o richiesta di parere per le attività' di cui al D.M.I. 
16/02/82; (**) 

! dichiarazione sull’uso e/o presenza nel ciclo produttivo (o luogo di lavoro) di: 
   - agenti cancerogeni di cui alle definizioni dell’ art. 61 D.Lgs. n. 626/94 e All.to VIII, 
   - agenti biologici  di  cui alle definizioni dell’art. 75 D.Lgs. n. 626/94 e All.ti IX e XI; 
! nota ad indicare se è applicata o meno la Legge 13/03/99 n. 68 “Norme per il diritto al 

lavoro dei disabili”; 
 

! elenco degli allegati per l’espressione del parere ARPA 
 
 
(*) Per gli interventi soggetti a parere ARPA la documentazione presentata deve 
essere prodotta in 3 copie, in 2 copie per i restanti. 
 
(**) Le copie delle domande si intendono protocollate dagli Enti competenti. 
 
 
 

 
 
 
 
 



 
 
 
         Documentazione necessaria al fine del l’attivazione del  

sopralluogo di abitabilità 
 
 
> Dichiarazioni di conformità previste dalla Legge 46/90 complete di allegati ; 
 
> Notifica di installazione di impianto addolcitore per acqua potabile (D.M.443/90- L. 46/90); 
 
> Domanda di autorizzazione allo scarico acque corredata di schema di rete fognante; 
 
> Comunicazione di messa in esercizio di montacarichi e ascensori completa di allegati (DPR 

162/99); 
 
 
  Altre certificazioni eventualmente necessarie saranno richieste in sede di sopralluogo. 
 
 
 
 
 
          Documentazione necessaria al fine dell’attivazione del 
     sopralluogo di usabilità 
 
 
> Denuncia di installazioni e dispositivi contro le scariche atmosferiche  (Mod. A) o verifica 

dell’efficienza dei dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche o copia del 
verbale di verifica periodica 
Denuncia impianti di messa a terra (Mod. B)  o verifica dell’efficienza dell’impianto di 
messa a terra o copia di verbale di verifica periodica 

 
con attestazione di avvenuta presentazione; 

 
> Dichiarazione di conformità dell’impianto elettrico prevista dalla Legge 46/90 completa di 

allegati; 
 
> Certificato di prevenzione incendi o parere preventivo dei VV.F. e richiesta di sopralluogo 

inoltrata ai VV.F con dichiarazione ai sensi del DPR 37/98.; 
 
> Notifica di installazione di impianto addolcitore per acqua potabile D.M.443/90-L.46/90; 
 
>Domanda di autorizzazione allo scarico acque corredata di schema di rete fognante;  
 
> Domanda di autorizzazione ai sensi del  DPR 203/88 per le emissioni in atmosfera; 
 
Notifica di insediamento ex art.48 DPR 303/56 (presentazione 30 g. prima dell’insediamento); 
 
Altre certificazioni eventualmente necessarie saranno richieste in sede di sopralluogo. 
 



ELENCO DOCUMENTI ALLEGATI PER L'ESPRESSIONE DEL PARERE ARPA 
 

 

DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO  E DELL’ATTIVITA’ 
 

 SCHEDE RICHIESTE DA ARPA 
  SCARICHI 

  
   RIFIUTI 
    

 EMISSIONI 
  

  RUMORE 
   

CAMPI 
ELETTROMAGN. 

1. Piani particolareggiati e opere di urbanizzazione ✔    ✔   
2. Interventi in zone sprovviste di fognatura (insediamenti civili e produttivi)        ✔      

Interventi  edilizi e modifiche sostanziali al ciclo produttivo che interessano le seguenti 
attività incidenti sull’ambiente esterno : 

     

3. strutture sanitarie complesse di diagnosi e cura dotate di laboratori e/o diagnostiche 
           radiologiche 

      ✔            ✔      

4. lavanderie ad acqua        ✔              ✔   
5. autolavaggi        ✔             ✔   
6. autocarrozzerie       ✔               ✔          ✔   
7. falegnamerie          ✔                ✔          ✔   
8. lavorazione metalmeccaniche in zone residenziali/miste e/o con impatto ambientale        ✔          ✔              ✔         ✔   
9. tipografie, litografie, serigrafie e eliografie        ✔         ✔              ✔         ✔   
10. lavorazione materie plastiche        ✔                      ✔         ✔   
11. verniciature        ✔          ✔                ✔          ✔   
12.  galvanotecniche        ✔          ✔              ✔          ✔   
13. produzione, confezionamento e depositi di prodotti chimici       ✔          ✔              ✔          ✔   
14. locali di pubblico spettacolo            ✔   
15. ipermercati e centri commerciali       ✔             ✔   
16. centri di produzione pasti       ✔          ✔     
17. attività di rottamazione       ✔          ✔            ✔   
18. allevamenti       ✔          ✔     
19. macelli       ✔          ✔              ✔           ✔   
20. laboratori di analisi chimico cliniche        ✔          ✔            ✔   
21. installazione di ripetitori a radiofrequenze ed antenne radio base a microonde     ✔  
22. pubblici esercizi con intrattenimenti musicali    ✔   

 

Per l’intervento / attività di cui al n° ________  si allega documentazione sulle matrici sotto indicate (barrare) ; non si allega per le restanti 
perché l’intervento / attività insediata non ha impatto su queste matrici . 
La documentazione viene prodotta in triplice copia . 
 

 SCARICHI     RIFIUTI 
    

  EMISSIONI   RUMORE   CAMPI ELETTROMAGNETICI 

 
Data _____________              Firma _________________ 


