
 

Dipartimento della Prevenzione 
Via Lavarone, 3/5 - 59100 Prato 

Telefono: 0574 805339 Fax: 0574 804816 
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Riservato alla A. USL                Pratica   .................................................              sispc ………….…………………… 

 
 

RAPPORTO INFORMATIVO 
 

per 

 

���� Richiesta di Deroga  All.IV, p.to 1.2.4.  D.Lgs.81/2008 per locali di lavoro con altezza inferiore 
ai limiti di legge 

���� Richiesta di Deroga  art. 65  D.Lgs.81/2008 per locali di lavoro sotterranei o semisotterranei 

 

fabbricato ubicato nel Comune di ……………………..……………………………. 

In Via …………………………………………………………………………………. n. …………. 

 

Richiedente: .............................................................................................................................................................. 

residente a ................................................. in Via/P.zza......................................................................... n............. 

nella qualità di titolare/legale rappresentante della ditta ..................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

ubicata a .................................................... in Via/P.zza ......................................................................... n............ 

con sede legale in ....................................... in Via/P.zza ....................................................................... n............ 

tel. ...................................................................C.F. / P.IVA ……………………….……-………………… 

 

Personale impiegato 
nell’attività  

Titolari / Soci 
 

Amministrativi Operai / Apprendisti 

Totale donne uomini donne uomini donne uomini 
 
 

n° .............. 

 
di cui : 

 
 

n° .............. 

 
 

n° .............. 

 
 

n° .............. 

 
 

n° .............. 

 
 

n° .............. 

 
 

n° ............. 
  
 

Per l’attività di: …………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 



 

Dipartimento della Prevenzione 
Via Lavarone, 3/5 - 59100 Prato 

Telefono: 0574 805339 Fax: 0574 804816 
PEC: prevenzioneprato.uslcentro@postacert.toscana.it 

 

 

INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE 

 
DICHIARAZIONE: lo stato dei luoghi risulta legittimato dal punto di vista edilizio dai seguenti atti :  

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

ESTREMI DI PRECEDENTI/IN CORSO AUTORIZZAZIONI, NULLA OSTA, ECC. 
CONCERNENTI L’ATTIVITÀ : 

..................................................................................................................................................................................... 
 

APPROVVIGIONAMENTO 
IDRICO: 

Acquedotto  

Acqu. Industriale 

� si  � no 

� si  � no 

Pozzo n° ...................... 

Altro ......................................... 

 
DICHIARAZIONE: l’intervento/attività è soggetto/a agli adempimenti di conformità 

antincendio previsti dal D.P.R. 151/2011 .................................................................................. 

      se sì, presentare copia della richiesta di parere ai Vigili del Fuoco ove previsto, o del 

parere, ove già ottenuto. 

 

� si  � no 

 
 
 

 
DOCUMENTAZIONE NECESSARIA 

 
� Planimetrie dell’insediamento in scale 1:2000 (rilievo aereofotogrammetrico) con indicato il suo in-
torno per un raggio di almeno m. 500 e comunque contenente gli insediamenti limitrofi. 
 
� Estratto di Piano Regolatore Generale, con evidenziato l’insediamento. 
 
� Pianta, prospetto e sezioni quotate dell’insediamento (stato leggittimato, di progetto e sovrapposto) 
in scala adeguata (1:100 o 1:200), contrassegnando con numeri progressivi i singoli locali ed indicando 
per ciascuno di essi la destinazione d’uso e la sopraelevazione dal piano di campagna, quotando tutte le 
superfici aeroilluminanti (distinguendo tra quelle illuminanti e quelle aeranti), riportando anche le vie ed 
uscite di emergenza con calcolo delle relative lunghezze da percorrere per le stesse ed il posizionamento 
di impianti, attrezzature, macchine, descritti in apposita legenda; in caso di locali interrati/seminterrati 
le sezioni dovranno ben rappresentare l’andamento del terreno circostante e le protezioni contro 
l’umidità 
  
� Schema dello smaltimento dei liquami e delle acque meteoriche con particolari esecutivi ed indica-
zione del corpo recettore in scala adeguata (per richiesta deroga locali semi/interrati) 
 
� Documentazione fotografica a colori, degli interni e degli esterni, rappresentativa dell’insediamento, 
con planimetria schematica dei punti di ripresa 
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� Relazione tecnica contenente: 
- la descrizione del ciclo di lavorazione con l’evidenziazione delle fasi lavorative secondo uno schema a 
blocchi; 
- l’elenco delle sostanze e miscele pericolose con indicazione delle fasi di lavorazione in cui saranno im-
piegate, dei locali in cui verranno utilizzate e depositate, dei quantitativi previsti, della loro classificazio-
ne di pericolosità; 
- individuazione delle cause di nocività (polveri, fumi e nebbie, gas e vapori, rumore, vibrazioni, al-
te/basse temperature, umidità, radiazioni ionizzanti, onde elettromagnetiche, rischio biologico) e sugli 
interventi previsti per il loro contenimento (alla sorgente, in ambiente, protezioni individuali); 
 
� Relazione in cui siano descritte esigenze tecniche ed accorgimenti per provvedere all’aerazione e, nel 
caso di locali interrati/seminterrati, all’illuminazione ed alla protezione contro l’umidità’ 
 

 

  SERVIZI 
 

  WC 
n° 

Lavandini 
n° 

Docce 
n° 

Spogliatoi 
n° 

Armadietti 
n° 

     

Uomini       Infermeria � si � no  Personale 
di reparto 

Donne       Mensa � si � no  

Uomini       Cucina � si � no  Personale 
di ufficio 

Donne       .............................................. 

         

Uomini         Pubblico  

Donne        

 
  RISCALDAMENTO 
 

Tipo di impianto Riportare numero identificazione locali 

Radiatori  

Termoconvettori  

Aerotermi  

Generatori aria calda  

   

  � Non Previsto 

  � Previsto in tutti i locali 

  � Previsto nei locali 
      riportati a lato  

altro  

 
  IMPIANTI DI AERAZIONE ARTIFICIALE (*) 
 

Tipo di impianto Riportare numero identificazione locali 

Ventilazione   

Termoventilazione   

Condizionamento   

Climatizzazione   

   

  � Non Previsto 

  � Previsto nei locali 
      riportati a lato  

Estrazione  
 (*) Allegare l’apposita scheda nel caso sia previsto in locali di lavoro 

 

ILLUMINAZIONE ED AERAZIONE NATURALI 
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 Valori Dimensionali 
 

Superficie Finestrata   

Loc. Apribile Non Apribile Rapporto Rapporto 

(*) 
Altezza 

Superficie 
in pianta 

Volume 
interno 

a parete a soffitto a parete a soffitto 
aerante illuminante 

n° m. m² m³ m² m² m² m² 
Sp / Sfa Sp / Sfi 
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Nel caso lo spazio sopra riportato sia insufficiente usare gli allegati “A” 

(*) Riportare il numero di identificazione dei locali in pianta 
Sp = Superficie pavimento             Sfa = Superficie finestrata apribile            Sfi  = Superficie finestrata illuminante 

  ALLEGATI AL PRESENTE RAPPORTO INFORMATIVO  
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n. …... Allegati “A”, n. …... Elaborati Grafici, n. …... Relazioni Tecniche, Planimetria di zona 1:2000 

�si - �no ,          P.R.G. �si - �no , documentazione fotografica  �si - �no , n. ..... dichiarazioni , 

progetto impianto elettrico  �si - �no  valutazione impatto acustico  �si - �no, Scheda Tecnica per 

impianti di aerazione artificiale �si - �no, …………………………………………………………....   

………………………………………………………………………………………………..……… 

 
 
TECNICO INCARICATO .......................................……….....................……........................................... 

iscrizione Albo Professionale .................................................. di ..........…….................. al n°......................... 

con studio in .................................................. via/piazza ..............................………….…................................ 

tel. ………………………. pec. ………………………………….. e-mail ……………..…………..... 

 
 
 

data  il Tecnico 
( timbro e firma ) 

 Firma  (e timbro ) 

 


