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DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Viale Tre Martiri 89 – 45100 ROVIGO


                    NOTIFICA INIZIO ATTIVITA’  (ART.67 D.Lvo  81/2008)



    (
       ATTIVAZIONE INDUSTRIA INSALUBRE / art. 216 TULSS RD 1265/1934)  
    (




             
RICHIESTA NELL’ INTERESSE DEL PRIVATO    (







PdC – SCIA 



                (
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE

Via Tre Martiri 89– 45100 ROVIGO

Tel.0425/393786-789-762

Fax 0425/394708
Sito internet:  www.aulss5.veneto.it
Email: gianni.stroppa@aulss5.veneto.it
Pec: protocollo.aulss5@pecveneto.it

Oggetto titolo edilizio : ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

1. EDIFICIO DI PROPRIETA’/TITOLARE DEL PERMESSO DI COSTRUIRE- DIA-SCIA

        Ditta ___________________________________________________ P. IVA ____________________

        Sede Legale  in _____________________________ via/P.zza _______________________________

        Legale Rappresentante Sig.___________________________________________________________   

Nato a  ________________________  il  _______________ residente a  _______________________       

Via/P.zza _____________________________________________ P.IVA _______________________

2. EDIFICIO DI UTILIZZATO DA 

       Ditta ________________________________________________ P. IVA ________________________

        Sede Legale  in _____________________________ via/P.zza _______________________________                       

        Legale Rappresentante Sig.___________________________________________________________ 

Nato a  _________________________  il  _______________ residente a _______________________

       Via/P.zza ______________________________________________ P.IVA  _____________________



3. TIPO DI PRODUZIONE  E PRODOTTO FINALE_____________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Estremi di precedenti notifiche ex  art. 67  D.lgs 81/2008 : _____________________________________


______________________________________________________________________________________

4. AI SENSI DEL PIANO REGOLATORE GENERALE OVE SI INSERISCE L'AZIENDA È DI TIPO:

       A/___                 B/___                 C/___                       D/___                       E/___                      F/___

Indirizzo:___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

SI ALLEGHI: planimetria orientata aggiornata sul posto (scala 1:1000 o 1:2000) della zona dello stabilimento recante, in un raggio di circa mt. 250 dal perimetro, gli edifici esistenti, la loro altezza e destinazione, vistata, per attestazione di corrispondenza, dall'Ufficio Tecnico Comunale.

5.  ATTIVITA' DI TIPO:

artigianale

(



agricola

(
industriale

(



altre

___________________

SE L'IMPRESA RISULTA GIA' OPERANTE IN ALTRA SEDE, INDICARNE L'INDIRIZZO ED IL  NUMERO

TELEFONICO:__________________________________________________________________________

	       PRECEDENTI PERMESSI DI COSTRUIRE /DIA 
	                         RELATIVE AGIBILITA'

	 Ex ART. 5-20-22-23  DPR 380/2001

Concesso:

- il __________________   n.prot.  __________


	                          Ex ART. 25 DPR 380/2001

  Concessa: 

- il ________________​​​​__  n. prot.  __________

	Concesso:

- il __________________   n.prot.  __________


	  Concessa: 

- il ________________​​​​__  n. prot.  __________

	Concesso:

- il __________________   n.prot.  __________


	  Concessa: 

- il ________________​​​​__  n. prot.  __________


6. ATTIVITA’ A RISCHIO DI INCIDENTE RILEVANTE            

SI
(          
NO
(  

       (DPR 175/88,  D.Lgs 334/99,D.lgs 238/2005, d.Lvo 105/2015))                                                       


 
Impianto rientrante nel punto ________ 
dell’Allegato ___________



Soggetto:     a notifica  (              a dichiarazione   (   

           

7. ESTREMI DI ALTRE AUTORIZZAZIONI  (in caso di risposta affermativa alle domande di questa pagina allegare fotocopia delle varie richieste di autorizzazione, e/o primo collaudo, e/o verifiche periodiche).

7.1) COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO di ROVIGO
Rientra nel DPR 151/2011  in materia di prevenzione incendi? 

                                              


NO
(
SI
(
7.2)
I.N.A.I. L    -  Sede di PADOVA


Collaudo per rilascio di Libretto e Targhetta per:


- Idroestrattori a forza centrifuga


NO
(
SI
(
Quanti____________


- Apparecchi ed impianti a pressione di vapore
NO
(
SI
(
Quanti____________


- Apparecchi ed impianti a pressione di gas

NO
(
SI
(
Quanti____________


- Apparecchi ed impianti contenenti liquidi caldi 


  sotto pressione (con temperatura >< 100°C
NO
(
SI
(     
Quanti____________ 


  a P atmosferica)





                                      


- Serbatoi ed impianti a gas compressi, liquefatti e 


  disciolti (e loro trasporto ordinario su strada)
NO
(
SI
(
Quanti____________


- Dispositivi a frizione d'arresto di fine corsa 


  per paranchi elettrici



NO
(
SI
(
Quanti____________

       - Impianti di messa a terra   (Mod.B)

NO
(       
SI
(              


- Impianti antideflagranti (installazioni elettriche


  in luoghi pericolosi)  (Mod.A)


NO
(
SI
(


7.3)  A.R.P.A.V. - sede di ROVIGO prima verifica e/o verifiche periodiche per:

 - Impianti e dispositivi di protezione contro le 


  scariche atmosferiche   (Mod.C)


NO
(
SI
(

 

       - Impianti di messa a terra   (Mod.B)

NO
(
SI
(                         


- Impianti antideflagranti (installazioni elettriche


  in luoghi pericolosi)   (Mod.A)


NO
(
SI
(



       - Apparecchi ed impianti sollevamento persone
NO
(
SI
(
Quanti____________


- Apparecchi ed impianti sollevamento materiali
NO
(
SI
(
Quanti____________


- Idroestrattori a forza centrifuga


NO
(
SI
(
Quanti____________


- Impianti ed apparecchi a pressione di gas

NO
(
SI
(
Quanti____________


- Impianti ed apparecchi a pressione di vapore
NO
(
SI
(
Quanti____________


- Impianti ed apparecchi contenenti liquidi caldi



  sotto pressione




NO
(
SI
(
Quanti____________

7.4)  PREFETTURA di ROVIGO
Autorizzazione alle detenzione ed uso di Sorgenti

di Radiazioni Ionizzanti



NO
(
SI
(
N. Sorgenti________

7.5)  Sindaco di _____________________   Commissione Tecnica Gas Tossici - Sede di _________________                Gas Tossici





NO
(
SI
(
Quali_________________________________________________________________________________

STRUTTURE  EDILIZIE  ED  IMPIANTI

8. Si alleghi: pianta generale, prospetti e sezione dell'azienda in scala non inferiore a 1:500, recante le seguenti indicazioni:

- ubicazione delle varie lavorazioni;

- eventuali suddivisioni in reparti e servizi;

- dislocazione e numero di eventuali serbatoi di stoccaggio specificando se interrati o no ed il tipo di prodotti contenuti.

N.B. -  Nel caso di tratti di ampliamento, ristrutturazione, modifiche delle lavorazioni, si alleghi relazione descritta dell'intervento.

9. STRUTTURA DEL FABBRICATO E/O DEI DIVERSI LOCALI 

Relazione sulle caratteristiche dei tamponamenti - superfici e pavimenti:

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

10. USCITE DAGLI AMBIENTI DI LAVORO (D.Lgs 81/2008, DMI 10.3.98,DMI 22.2.2006, DMI 27.07.2010 )

	         Locale o reparto
	   N° uscite

   ( cm. 120
	       N° uscite

        = cm. 80 
	     N° uscite

     ( cm. 110
	      Larghezza

     complessiva
	    Sistema e

 senso di uscita

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Dichiarazione del Progettista di verifica ed ottemperanza al D.M.I. 10/03/1998, DMI 22.2.2006, DMI 27.07.2010: 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

11. SERVIZI  (Circolare Regione Veneto 13/97; D.Lgs 81/2008 )

	Dotazione  servizi igienici
	Maschi
	Femmine

	Numero latrine
	
	

	Numero docce
	
	

	Numero  lavandini
	
	

	Numero spogliatoi
	
	

	Numero servizi per disabili *
	
	


* per le Aziende soggette al collocamento obbligatorio

Caratteristiche dei servizi igienici e locali accessori

a) riscaldamento





SI
(

NO
(      

b) acqua calda:







- ai lavandini

SI
(

NO
(






- alle docce

SI
(

NO
(
Altri servizi interni

- cucina




SI
(

NO
(

mq.________________

- mensa



SI
(

NO
(

mq.________________

N.B.   - per la manipolazione di alimenti è necessario  presentare al SUAP che inoltrerà a  SIAN dell’Azienda ULSS 18 regolare SCIA per la registrazione secondo il DGRV 3710/2007 come modificato dal DDR Veneto 140/2008 e  smi  

- infermeria



SI
(

NO
(

mq.________________


- sala riunioni



SI
(

NO
(

mq.________________


12. ILLUMINAZIONE e AERAZIONE  NATURALE DEI LOCALI 

A) superficie illuminante (comprese parti vetrate di porte e portoni)

B) superficie finestrata apribile (non conteggiare superfici di porte e portoni)

	               Locale o reparto

(specificare se esistente o futuro)
	Superficie

pavimento

      mq.
	  Altezza

  minima

      mt.
	  Volume

   locale

     mc.
	     Superficie

    Illuminante

      a parete

          mq.
	     Superficie

    Illuminante

      a soffitto

           mq.
	          Materiale

      e coefficiente 

   trasmissione luce
	   Superficie

   finestrata

     apribile

 a parete mq.
	  Superficie

 finestrata 

    apribile 

a soffitto mq.
	         Sistema 

         apertura

          finestre

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Tipo di apertura dei serramenti (il comando di apertura deve essere di facile uso e posto ad altezza d’uomo o elettromeccanico):  ___________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





13. IMPIANTI

Obbligo di presentazione del progetto

SI
(

NO
( 

( D.M.I. 37/2008 e smi )                     

Illuminazione di tipo artificiale (Norme UNI 10380 e 10530):     

· Tipo di illuminazione, illuminamento medio e grado di uniformità di illuminamento

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

· Illuminazione aggiuntiva (punti luce localizzati) per lavorazioni che richiedono particolare attenzione, specificare il tipo di illuminazione e per quali mansioni 
__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

Aerazione artificiale (Circ.Reg.Veneto 13/97; Norme UNI; Regolamenti Edilizi Comunali)

· Impianto di ventilazione (prese d’aria, torrini, ecc.)
SI
(

NO
(

· Impianto di riscaldamento



SI
(

NO
(

· Impianto di condizionamento d’aria


SI
(

NO
(
Descrizione delle caratteristiche degli impianti, specificando il tipo di combustibile usato e se esistono 

sistemi di reintegro dell’aria:

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

AERAZIONE ARTIFICIALE E RISCALDAMENTO 

	         Locale o reparto
	Tipo di impianto

di riscaldamento
	  Potenzialità

      Kcal/h
	      Tipo di

    combustibile
	     Temp. Min. 

    garantita °C 
	 Ricambio artific.

    N° ricambi/h

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


14. ADDETTI

	
	ADDETTI ALLE       LAVORAZIONI
	               IMPIEGATI
	             STAGIONALI

	
	         M    
	        F
	        M
	        F     
	       M
	       F    

	       1)   n. attuali
	
	
	
	
	
	

	       2)   n. previsti


	
	
	
	
	
	

	3) n. totale


	
	
	
	
	
	


ORARIO DI LAVORO:

Giornaliero

n. addetti att. _______

n. previsti _______

n. totali ________ 

Su due turni

n. addetti att. _______

n. previsti _______

n. totali ________

Su tre turni

n. addetti att. _______

n. previsti _______

n. totali ________

15. DESCRIZIONE DEL CICLO TECNOLOGICO IN OGNI REPARTO ESISTENTE E/O FUTURO
Si fornisca una accurata descrizione del ciclo tecnologico, indicando in sequenza le lavorazioni che vengono svolte, le caratteristiche principali ed i tipi di macchine utensili usate nelle varie fasi della lavorazione ( Tab. 1 ) e dei prodotti impiegati ( Tab.2 ).

Tabella 1

	    Locale o reparto

     (specificare se 

    esistente o futuro)
	                      Ciclo di lavorazione

                 elenco macchine, modalità  

                  del processo produttivo
	Addetti per mansioni

	
	
	       attuali
	previsti                          totali

	
	
	
	


	Locale o reparto

(specificare se

esistente o futuro)
	Ciclo di lavorazione

elenco macchine, modalità

del processo produttivo
	Addetti per mansioni



	
	
	          attuali
	previsti
	totali

	
	
	
	
	


PER OGNI PRODOTTO IMPIEGATO: MATERIE PRIME E AUSILIARIE  

Specificare: la quantità media mensile dei prodotti usati allegando le schede tecniche e di sicurezza.

Tabella 2

	  Ditta produttrice 

  denominazione 

     commerciale
	Composizione 

    chimica
	   Fase della 

   lavorazione
	    Quantità

    utilizzata 
	Tipo di contenitore

1)sacchi di carta

2)sacchi di plastica

3)fusti metallici

4)altri tipi
	Aspetto della sostanza
	Modalità di

stoccaggio*

	
	
	
	
	
	1)liquida     a)polvere

2)solida      b)granulato

3)gas          c)scaglie
	

	
	
	
	
	
	
	


(*)  MODALITA' DI STOCCAGGIO: specificare se si tratta di deposito in locale apposito, se all'aperto sotto tettoia, se il pavimento è impermeabilizzato, nel caso di cisterna se sopra o sotto terra.

16. USO DI RADIAZIONI IONIZZATE E NON

- Lampade a raggi ultravioletti



NO
(

SI
(
n._________

- Saldatrici elettriche




NO
(

SI
(
n._________


- Saldatrici ad arco con elettrodi



NO
(

SI
(
n._________
        

- Impianti con utilizzo di raggi X



NO
(

SI
(
n._________


- Impianti con utilizzo di raggi Gamma


NO
(

SI
(
n._________


- Impiego di isotopi radioattivi



NO
(

SI
(
n._________


- Indicatori di livello




NO
(

SI
(
n._________


- Impiego di radiazioni elettromagnetiche

NO
(

SI
(
n._________

(Forni, saldatrici ad induzione, essiccatoi a microonde, ecc.)

- Apparecchiature contenenti sorgenti radioattive
NO
(

SI
(
n._________



- Parafulmini________________________________________________________________________________

- Segnalatori d’incendio_______________________________________________________________________

- Altri _____________________________________________________________________________________

17. CARATTERISTICHE DEL TRASPORTO INTERNO:

- Carrelli con motore a scoppio





n._________

- Carrelli con motore elettrico





n._________

- Carrelli a mano






n._________

- Altri (specificare) ______________________________

n._________

                 ______________________________

n._________

18. BONIFICHE ALL'AMBIENTE DI LAVORO  ( D.Lgs 81/2008 e smi )   

Indicare come si intendono affrontare dal punto di vista dell'igiene ambientale, le lavorazioni ritenute a rischio (alte/basse  temperature; umidità; rumore; vibrazioni; polveri; fumi e nebbie; gas e vapori; ecc.).


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________

19. VERIFICA D.G.R.V.  97/2012 - Misure preventive e protettive per l’accesso, il transito e l’esecuzione dei lavori di manutenzione in quota.




    NO
      (

SI
(
Se si va inviato in allegato al progetto edilizio :
elaborato grafico       

       (



                                                   relazione tecnico illustrativa 
       (
20. ALTRE EVENTUALI INFORMAZIONI


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________________


a) AVVISO AL SINDACO DI ATTIVAZIONE DI LAVORAZIONE INSALUBRE

Lavorazione insalubre



SI
(

NO
(


Se l'industria è da classificare insalubre (classe  1 o 2)  (art. 216 T.U.LL.SS. e relativi decreti ministeriali) è                     stato fatto al Sindaco:

Avviso di attivazione



SI
(

NO
(                           

Per quali lavorazioni_____________________________________________________________________

Avviso in data__________________   risposta in data________________  prot. N.____________________

b.1 IMPIANTO SOGGETTO A VALUTAZIONE DI IMPATTO AMBIENTALE( VIA)


                                                      ( D.Lvo 152/2006 e smi, LR 10/1999 e smi) 

    Classificazione Impianto ai sensi della normativa regionale  :  Allegato  ________ Punto ___________
              

STATALE  






SI
(

NO
(
Presentata al Ministero dell’Ambiente in data ________________      

REGIONALE 






SI
(

NO
(      

Presentata a Regione Veneto in data ______________________   

PROVINCIALE  





SI
(

NO
(                    

Presentata a Provincia in data  ___________________________ 

b.2  IMPIANTO SOGGETTO A VALUTAZIONE AMBIENTALE  STRATEGICA  (VAS)
SI (
NO (
                    ( D.Lvo 152/2006, D.Lvo 4/2008, LR 4/2008, DGRV 791/2009, …………………)

  Classificazione Impianto ai sensi della normativa regionale :  Allegato  ________ Punto ___________


b.3 IMPIANTO SOGGETTO A VINCA    


SI
(

NO
(      

     ( DGRV 3173/2006, DGRV 791/2009,DGRV1150/2011 )

Classificazione Impianto ai sensi della normativa regionale:  Allegato  ________ Punto ___________


b.4 IMPIANTO SOGGETTO AD AUTORIZZAZIONE INTEGRATA AMBIENTALE (AIA) 

                                                                               ( D. Lvo 59/2005, LR 26/2007 e smi )


Classificazione Impianto ai sensi della normativa regionale:  Allegato  ________ Punto ___________
REGIONALE     





SI
(

NO
(                       

 Presentata a Regione Veneto in data ______________________   

PROVINCIALE  





SI
(

NO
(                 

Presentata a Provincia in data  ___________________________
c) EMISSIONI IN ATMOSFERA  (D. Lgs.152/2006 e smi )

Classificazione Impianto ai sensi della normativa nazionale:  Allegato  ________ Punto ___________
· Riportare in planimetria tutte le fonti di emissione con le relative caratteristiche,  le lavorazioni afferenti e l’ ubicazione dei camini ;

d) ACQUA (D.Lgs152/2006 e smi ). DATI SUI CONSUMI IDRICI

	   Uso espresso 

       mc/anno
	      Servizi 

       Civili
	      Processo

      Produttivo

      e  lavaggio
	 Raffreddamento
	     Generaz.

     Di vapore
	    Antincendio
	      TOTALE

      Mc/anno

	Fonte di appovv.
	
	
	
	
	
	

	1. Acquedotto
	
	
	
	
	
	

	2. Pozzi
	
	
	
	
	
	

	3. Acque superf.
	
	
	
	
	
	

	4. Altre
	
	
	
	
	
	


RICICLO DELL'ACQUA mc/anno_________________________________________________________

POZZI:
1.    AUTORIZZAZIONE DEL GENIO CIVILE (allegare)

SI
(
NO
(

2.    UTILIZZO PER USO POTABILE



SI
(
NO
(



(allegare i certificati annuali di analisi)


3.    E' INSTALLATO IL CONTATORE DI PORTATA

SI
(
NO
(
DERIVAZIONE DI ACQUE SUPERFICIALI:


1.
 DENOMINAZIONE DEL CORPO IDRICO UTILIZZATO___________________________


2.    AUTORIZZAZIONE DELL'ENTE COMPETENTE (allegare)
SI
(
NO
(


       3.   E' INSTALLATO IL CONTATORE DI PORTATA 

SI
(
NO
(
ALTRE FONTI DI APPROVVIGIONAMENTO (specificare)

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

EFFLUENTI LIQUIDI:

1.    Richiesta di autorizzazione allo scarico civile, indirizzato a: _______________________________

- autorizzazione (allegare)






SI
(
NO
(
2.    Richiesta di autorizzazione allo scarico industriale, indirizzata a____________________​________


- autorizzazione (allegare)






SI
(
NO
(
3.    Impianto di depurazione  
                                                                SI
(
NO
( 

 -    allegare richiesta all’ Amministrazione Provinciale o alla Regione Veneto  

4.    Lavorazioni afferenti all'impianto:

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

QUANTITA' COMPLESSIVA DELLE ACQUE SCARICATE in mc/anno _____________________________

Suddividere, fra le colonne della tabella che segue, la quantità complessiva delle acque scaricate in ragione della quantità in mc. per ogni singolo sistema di smaltimento citato.

	        Tipo di acque
	   In vasche a 

       Tenuta
	    In fognatura
	     In acque

    superficiali
	      In pozzi

      Perdenti
	    Sul suolo

	1. Per servizi

                    mc/anno
	
	
	
	
	

	2. Di processo e 

        lavaggio   mc/anno
	
	
	
	
	

	3. Di raffreddamento

                     mc/anno
	
	
	
	
	

	4. Miste

                     mc/anno
	
	
	
	
	


e)   RUMORE (DPCM 1.3.91, L.447/95, DPCM 14.11.97, DPCM 5.12.97,  LR 21/99,……)

Le aziende installate in zona residenziale con lavorazioni insalubri (art. 216 del R.D. 1265734), di 1a e 2a classe in base all'Elenco del Ministero della Sanità (D.M 6.9.94) che potenzialmente diano luogo a rumori, devono identificare i livelli di rumorosità esterna dovuti all'attività produttiva sia in progetto che durante l'esercizio. 

Il comune ha effettuato  “il piano di classificazione acustica”      
SI
(   
NO
(
f)   VIABILITA'

La rete stradale esistente è in grado di sopportare eventuali incrementi di traffico senza che ciò determini interferenze  per altri utilizzatori?











SI
(
NO
(
g)    SPECIFICARE ALTRI EVENTUALI PROBLEMI:

__________________________________________________________________________________________

___________________, li _____________________




Il Progettista





Il Rappresentante Legale dell'Impresa

                                                                                                                              Ditta che esercita l’attività

     _____________________________________


_______________________________

                           Timbro e firma





                Timbro e firma



Vers. Gennaio 2017
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