Richiedente NOREQAS o Sph. -

Via (Fraz.) Deciole BAGLOW ne 5 Comune di _ ALRE LG
Cod. Fisc. (PRSGLANSE - v 0121039881 Tel. QR2 - S63\
Localizzazione dell'intervento:
Via (Fraz. l.DL PIL\ETA g 8 Sezione Fg& Mapp. \ep QL. Gelemie
= NUOVA COSErUZiONe cecscvvaorssnnrsessnovsessensenss SI ZS - NO
= ristrutburazions seocssessssssisrinn citseseesaresaa ST _ NO X
— Ampliamento .. cecen s s vewee g s veswas SRS § 68 .. SI __  NO X
- restaurazione/manutenzione/conservativa .....o..0..51 . NO ¥
- cambio destinazione d'USO .v.vevrnennnnnn, eeesess:.SI _ NO EL
- variante alla C.E. N. o del ~
- altro : ,////f ,////
/. rd
SPECIFICAZIONE DELL'INTERVENTO:
- Appartamenti n. 1
- Locali accessori n.
- Locali ad usc industriale mq. 214958 mg
ER
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Y }ﬁLl‘rr};.. 10

CALLEGAT]

ELConUNE D] wwsﬂz
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Locali ad uso artlglanaie mq.

Locali ad uso agricolo mg.

Locali ad uso commerciale mg.

Altro __ IDRZiua  umicn N 3amu = 4378 x 3. 3 984, my

Eventuali osservazioni
ES

=

=

o

VERIFICA PARTICOLAREGGIATA DEL PROGETTO

a)

—--Cimiteri (se presenti nel raggio di mt. 200.)

EVIDENZIARE IN PLANIMETRIA E RIPORTARE QUI DI SEGUITO LE DISTANZE DA:

- pozzi di acqua potabile (se presente nel raggio di mt.200)

uso pubblico ssswwmsssa SRS e e



.LOCALI DI ABITAZIONE;E/O CON PERMANENZA DI PERSONE:

superficie minima stanza regolare ........cecvveeeoae..5I

superficie minima soggiorno regolare..;;,»rff..........SI

superficie finestrata non inferiore a 1/8 della
superficie pavimentata ........c..ciivivreeenneanneaneeasSI

altezza minima dei locali abitabili PEEOLATE & saaiiis » » 251

prevista la realizzazione di:
intercapedine aerata perimetrale esterna ..............SI

VESPAIOo 8Eratio ceieinenenraseaieaserrerensnsncnsncessesSI

X

b x

|x

X

NO
NO
NO

NO
NO

altro: specificare o allegare relazione VEo (SwighE GEMIME

e}

- d)

e)

CUCINA

prevista canna fumaria 1nd;8/gééfée a tetto per

estrazione vapori SRR RPP P v S S S ENEEE § § 8 Sf/::;;/)Rfj;
il
superficie finestrata non inferiore ad 1/8 della )

superficie-pavimeﬁtata-...;.................,......5,4féI NO

il - -
altezza mimima regolare ........... cresereesensie...8SI _ NO
SERVIZI IGIENICI
ventilazione:
naturale diretta ...... i 4 » wseamdenes R — swsvesssSI D NO
meccanica, con canna 1n&1pendente, sfociante sul
S 5 seis 5§ R Cesmavsan R — ..8I __ NO __
presentano antilatrina ........ cereesrieeiitises .. ST NO
comunicano direttamente con locali abitativi ..........SI _ N X
ogni unita abitativa & dotata di almeno un ser—
vizio igienico completo degli accessori minimi
richiegti ...... T «..5I _ NO __
SEMINTERRATI
sono destinati ad uso abitabile NO
BLEEZOE. & s o § SRR 8 ¥ 4 6 s e esmmerane
rapporto superficie finestrata/pavimentata
protezione dell)umiditd see: ssamevenns NO
vespaio aerato o cantina sottostant NO
intercapedine aerata esterna .- NO
nessuna particclare protezio NO
altro, specificare -
sono previsti siste di ventilazione sussidiaria
alternativa .o e el ittt et % 5B § b musamcesnce ST NO



f)

h)

e tecniche
di area ester-

(se si allegare relazione specificando le caratteristi
dell'impianto, comprensive del ricambio medio orari
na).

INTERRATI

sono aerati verso l'esternc direttamepte ..............8SI _  NO __
(se no specificare ilsistema di aerdzione - )
SOTTOTETTI

scono destinati ad uso T PP = I NO

altezza media

/

superficie superiore a 1/3 del locale in cui si
BDTONG s v s s noinins b L0E0T § Konwommimins s 5« e3F e neneceaanl NO

massima minima

SOPPALCHI

aerazione superficie finestrata ........ SEEE § § TATRLE § Buadene ..MQ.

altezza minima regolare .....c.....

¢ SRR S MR 3 SanTEd 5 sllhs

AUTORIMESSE

aeraziong J//,,////
rapporte di superficie di aerazione per ogni box

//// .

e

di mancvra)

rapporto di superficie d? aerazione compiiigigg'(cdmprese le corsie

se sistema di ventilazione meécanica
dell'impianto, allegando relazion
— fino a n. 9 posti macchina,
quelli adibiti a depositi o
1li, sono dotate di perte
B0 tiiiencens .

specificare le caratteristiche

tecnica

e comunicanti con locali diversi da

So di sostanze esplosive e/o infiammabi-
talliche piene, a chiusura autcmatica REI

............................ csseseasaaassSI NC

posti macchina siano ripertate espressamente le
specifiche disposizioni di cui al D.M. 01.02.1986

IMPTANTI DI RISCALDAMENTO E SCALDA ACQUA

scno provvisti di canna fumaria indipendente a tetto ..SI ¥ NO

I''impianto termico & progettato per essere costru;po a
norma delle Jlepel vigerbl vews s ssummeng ¢ sewsey & 3 @ e85 X NO



m) APPROVVIGIONAMENTO IDRICO

~ mediante acquedotto pubblico .e.ceeesecaniaccercscsosesSI X NO

- mediante acquedotto privato autorizzato ...............ST __ NO .
— mediante Pozzo Privato ... iiirccac ittt eacocnanan ST __ NO
— misto: acquedotto — pozzo privato ...ccccercrancoae ST . NO

—— it

IN SEDE DI VERIFICA DI ABITABILITA', DOVRA' ESSERE PRODOTTO IL REFERTO
DI ANALISI DI POTABILITA' DELL'ACQUA, RILASCIATA DA UFFICIO COMPETENTE,
IN CASO DI APPROVVIGIONAMENTO DA POZZO '

n) SCHEMA FOGNATURE

- lo smaltimento avviene nel modo seguente: Aunccwo D, Couswons
CIRA

SE NECESSARIO ALLEGARE COPIA DELLA DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE ALLO
' SCARICO AI SENSI DELLA L.R. 43/1995

o) TUTTI I LOCALI HANNO LA DESTINAZIONE D'USO DI CHIARAMENTE INDICATA:

45§ B RAREE § BB E A G 4 1 3 SHEP R S——E S eu—— - Y. S T
p) CI SONO LOCALI DESTINATI ALLE ATTIVITA' LAVORATIVE (Non rientranti
nell'elenco delle industrie insalubri) .............i.....SI _ NO 2{

se si specificare dettagliatamente l'attivitid svolta mediante relazione
tecnica apposita, indicante anche il numeroc totale dei dipendenti
distinti per sesso ;
- sono previsti sistemi di aeraz}one-meccanica

dei locali, ventilazione sussidiaria o di

condizionamento dell'aria .....civeescrccncnsecnecs PP 1 NO

se si allegare relazione tecnica specifica ed evidenziare graficamente
la posizione dei punti di presa e di espulsione dell‘'aria

- & prevista una controsoffittatura dei locali ...........SI jS NO _
se si precisare il tipo e l'altezza dal piano pavimento:
Coo HT x loats  Puwou o [3cwa 1 EZJ

- altezza minima dei locali regolare ............ cereenn..sT X NO

— trattasi di publico esercizioc (bar, ristorante

e Simili) weeunnnnn.. e S —— ST no X
se si specificare

q) LEGGE 13/89 E DPCM 236/89 -

— sono rispettate le norme regolamentari ................. SI fﬁ NO

se si allegare relazione di adeguamento abbattimento barriere
architettoniche.



r) OSSERVAZIONI PARTICOLARI

\EDERE  RElAich® GRS RME

PER EVENTUALI CHIARIMENTI O COMUNICAZIONI NUMERO TELEFONO DEL

PROGETTISTA: NG . SERGO THOGAUS -\ GAZIBALN 423 - (MUARS - U
TEL . O S8z meil- {“ene‘rh@‘ﬁn.i'f

paTA IS \ \o \?}3\2.

VISTO DEL




