
Al Responsabile del Servizio 
_______________________________ 

 
de1 Comune di ___________________

Pratica Edilizia ______________________ 
================================================================================ 
Oggetto: Richiesta ai sensi dell'art. 220 del T.U.L.L.S.S. approvato con RD. 27.07.34, n.  1265 e degli 
artt. 3.1.1 3.1.6- del R.L.I 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________  il __________________________ 

residente in __________________________________  via ____________________________ n° ____________

tel. ______________________________ C.F. ____________________________  P. I.V.A. ________________ 

 
RICHIEDE IL PARERE DI COMPETENZA PER 

 
 nuova costruzione   ampliamento    ristrutturazione   variante 
 condono    sanatoria    cambio di destinazione d�uso 
 manutenzione straordinaria      altro _______________________ 

relativamente al fabbricato adibito a:  

 destinazione generica (1) ____________________________________________________________

 destinazione specifica (2) ___________________________________________________________ 

n° unità _______ mq. superficie coperta (proiezione: in pianta. de/degli edificio/i) ________________________ 

n° vani _______ sito in via _________________________________ n. _____ mappaIe n. __________________

Il progettista delle opere è il Sig. _______________________________________________________________ 

domiciliato in _______________________________ via _______________________________ n° __________ 

iscritto all'albo de ____________________________________________________ al n° ___________________

Il sottoscritto sì impegna al rispetto di tutte le norme igienico edilizie di cui al Titolo 1lI del vigente 
Regolamento d'Igiene. 
Nel caso in cui il progetto allegato alle presente preveda una destinazione d'uso generica., si impegna al rispetto 
di tutte le norme nonché alle prescrizioni che verranno dettate dagli organi competenti in fase di preventivo 
rilascio del nulla osta all�esercizio per la specifica attività ai sensi del vigente Regolamento d'Igiene; il 
richiedente può trasferire detto impegno all'effettivo utilizzatore specifico. 
 
Data _________________________________ 
 Firma del richiedente 
 __________________________________ 
 
N.B. in applicazione della Legge n° 265/1996 relativa alla privacy, il sottoscritto da il proprio consenso al trattamento dei dati comunicati per tutti gli usi 
connessi alla pratica. 
============================================================================================================== 
(1) Locali di abitazione, locali di servizio, locali accessori all�abitazione, insediamenti produttivi, o laboratori o ambienti comunque destinati il lavorazione, 
depositi, locali per attività commerciali. esercizi di ospitalità, abitazioni collettive, locali per pubblici spettacoli o per attività ricreative ecc. 
(2) Falegnameria. tintoria, stamperia., ecc.. 

 
 

id20624656 pdfMachine by Broadgun Software  - a great PDF writer!  - a great PDF creator! - http://www.pdfmachine.com  http://www.broadgun.com 



 
ALLEGATI 
 
Documentazione destinata agli uffici ASL ed ARPA competenti da produrre in duplice copia : 
 
1. Piante principali sezioni in scala 1:50 o 1:100 con indicati i rapporti aeroilluminanti di ciascun locale ( per gli alloggi 

riportante una tabella contenente il n° massimo di utenti ammissibili), la destinazione d'uso, nonché lo schema
fognario in caso dì edifici residenziali. Devono essere altresì indicati gli impianti fissi e l'eventuale disposizione degli 
ingombri delle apparecchiature; 

2. Planimetria della zona compresa nel raggio di 200 mt. (stralcio del P.R.G.U.) con indicazione della presenza di pozzi 
e/o fasce di rispetto degli stessi, nonché della distanza dai confini di proprietà, di eventuali elettrodotti (nel raggio di 
30 mt.) specificando ne la tensione in Kv, di stazioni radio base o radio TV (impianti fissi) già presenti e/o previste 
(nel raggio di 200 mt.); 

3. nel caso di edifici destinati ad attività produttive, attività agricole o deposito di materiali già definite allegare Scheda 
insediamenti produttivi (SIP) debitamente compilata e firmata, con annessa relazione tecnica; 

4. ubicazione e caratteristiche dei vani o aree adibiti alla raccolta dei rifiuti, solo per insediamenti produttivi, come 
definiti dall'art. l D.P.R. ng447Jl99& e successive modi11che e integrazioni; 

 
 
Documentazione destinata unicamente agli uffici ASL competenti : 
 
5. Documentazione ai sensi della Legge 46/1990 o dichiarazione di esonero, solo per insediamenti produttivi, come 

definito dall�art. l D.P.R. n° 447/1998 e successive modifiche e integrazioni; 
6. documentazione relativa a1 tipo di approvvigionamento idrico. Se lo stesso non avviene attraverso il pubblico 

acquedotto, dovranno essere allegati gli atti autorizzativi se già esistenti; 
7. Eventuale richieste di deroga ai sensi dell'art. 3.0.0. del Regolamento Locale d'Igiene; 
8. ricevuta del versamento su C/C postale n. 11846227, intestato a "A.S.L. Provincia di Corno Proventi sanitari Servizio 

Tesoreria - via Pessina 6 - 22100 Como" con la seguente causale di versamento: "diritti sanitari" (l'importo da versare 
è determinato dal vigente tariffario A.S.L.). Nel caso in cui sia stato attivato lo Sportello Unico Attività Produttive, i 
proventi dovranno essere intestati a tale ufficio 

 
 
Documentazione destinata unicamente agli uffici ARPA competenti : 
 
9. copia del progetto di fognatura con indicazione della rete di smaltimento delle acque nere civili, meteoriche ed 

eventualmente di processo, specificandone l'origine ed il recapito finale nonché eventuali sistemi di pretrattamento, 
sottoscritta dal titolare e da tecnico abilitato, solo per insediamenti produttivi; 

10. elaborato grafico che evidenzi il rispetto dei  valori di superficie scoperta e drenante, da non adibirsi a deposito così 
come definiti dall'art.3.2.3 del Regolamento di Igiene tipo; 

11. ubicazione di eventuali serbatoi interrati nuovi o esistenti, con indicazione delle sostanze in essi contenute, dell�anno 
di installazione e di eventuali prove di tenuta/interventi di bonifica eseguiti 

12. copia della documentazione relativa alla previsione di impano acustico ex art, 8 comma 4 L. n° 44711995 e art.,) L.R. 
n° 13/2001 o dichiarazione sostitutiva se la destinazione è generica; 

 
 
 
N.B. - In seguito al rilascio del proprio parere sulla base del tariffario ARPA voce n°        , detta Agenzia provvederà 
all�emissione di fattura nei confronti del richiedente. 
 
 
La documentazione di cui ai punti _______________________ non viene allegata in quanto l'attività non risulta soggetta. 
 
 
N.B. devono essere barrate le caselle degli allegati presentati. 
 
 
Data __________________________________ 
 
 Firma del richiedente 
 ___________________________________ 

 



 
 

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI COMUNALI 
 

 L 'immobile oggetto della richiesta : 

 è  ubicato in zona ________________________________________________________________ 
del PRGU vigente e/o adottato in salvaguardia; 

 è situato :   all�interno   all�esterno del perimetro del centro edificato 

 è ubicato in classe _______________ definita dal vigente Piano di Zonizzazione Acustica 

dBA diurni ____________________ dBA notturni _______________________________ 

 
 
 la destinazione d�uso :  è compatibile   non è compatibile sotto l�aspetto urbanistico- 

edilizio con il PRG vigente e/o adottato in 
salvaguardia 

 
 

 la zona è interessata dai seguenti vincoli : 

 cimiteriale 

 ferroviaria 

 stradale 

 fluviale 

 sono presenti elettrodotti nel raggio di 30 mt. a tensione nominale di __________ Kv 

 sono presenti, nel raggio di 200 mt., impianti fissi di: 

 Stazioni Radio Base (SRB)    stazioni Radio TV 

 sono presenti, nel raggio di 200 mt., impianti fissi di: 

 
 

Eventuali osservazioni e/o prescrizioni: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 
Data _______________________ 
 
 Timbro e firma 
 __________________________________ 
 

 



 
                                                                  

PARTE RISERVATA AGLI UFFICI COMUNALI 
 
 

 L 'immobile oggetto della richiesta : 

 è  ubicato: 

  in zona servita da pubblica fognatura del tipo:    misto   separato 

  in zona non servita da pubblica fognatura 

  in zona non servita da pubblica fognatura, in prossimità di corpo d�acqua superficiale 

     (indicare il nome)__________________________ ad una distanza di mt. ____________ 

 presso insediamento/installazione isolato/a o identificato come isolato, ai sensi dell�art.27 comma 4  

del D.Lgs n° 152/1999 e successive modifiche ed integrazioni, con scarichi di acque reflue  

domestiche 

 nel bacino idrologico del lago_____________________ 

 

 

Eventuali osservazioni e/o prescrizioni: __________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Data _______________________ 

 
 Timbro e firma 
 __________________________________ 
 

 


