SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA
.+ Azienda Unita Sanitaria Locale di Modena

MO.DSP.SIP.048 - Rev.01

Servizio lgiene Pubblica:
Richiesta del certificato di idoneita igienico-sani taria per locali
adibiti ad attivita didattica / autoscuola / agenzi  a pratiche auto

lo sottoscritto/a (nome) | (cognome)

nato/a il | a | Prov.
Stato di nascita | codice fiscale

residente a | Prov. | CAP

Via [ n.

telefono (fisso o cellulare)

CHIEDO

in qualita di:
barrare UNA casella

[ ] amministratore / legale rappresentante

[ ] altro:

della struttura / azienda

con sede legale in

parita LlVA. | | [ [ | | I [ T 1 [ [ | | |

posta elettronica certificata  (obbligatorio)

P> il rilascio del certificato di idoneita igienico- sanitaria per i locali ubicati
compilare

nel comune di

Via | Piano

destinati a
barrare UNA casella

[ ] Attivita didattica
[ ] Autoscuola
[ ] Agenzia pratiche auto

ALLEGO

> pianta dei locali in duplice copia firmata da tecnico abilitato ed iscritto all'albo professionale corredata dei
seguenti dati:
- superficie netta, altezza, superficie aero-illuminante di ciascun ambiente;
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- destinazione d'uso effettiva dei vani (aule ed ufficio/amministrazione);
prospetti evidenzianti le porzioni di finestre apribili;
certificato di abitabilitd/conformita edilizia
dichiarazione di conformita dell'impianto termico alle norme di sicurezza (per gli impianti autonomi);
dichiarazione di conformita dell'impianto elettrico redatto ai sensi della L.46/90;
attestazione invio dichiarazione di messa a terra a ISPESL/AUSL (DPR 462/01);
relazione di collaudo dell'impianto di ricambio aria (se presente);
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certificato di prevenzione incendi o nulla osta provvisorio (se non esonerati dall’'obbligo).

DICHIARO CHE

- i dati forniti con la presente istanza corrispondono al vero
- la documentazione allegata & conforme all’'originale in mio possesso

SONO CONSAPEVOLE CHE

le false dichiarazioni, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti dal codice penale e dalle leggi speciali
in materia (D.P.R. 445/2000 Testo Unico sulla documentazione amministrativa). L'’Azienda USL effettua
controlli a campione sulla veridicita delle dichiarazioni sostitutive, come previsto dalla legge.

data | firma (per esteso e leggibile)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI - INFORMATIVA D.LGS. 196/2003, ART.13

Per avere informazioni sul trattamento e sulla tutela dei suoi dati personali, pud leggere la pagina internet
all'indirizzo www.ausl.mo.it/informativaprivacy

INFORMAZIONI IMPORTANTI

Come chiedere la certificazione
L'istanza deve essere inviata esclusivamente per Posta Elettronica Certificata all'indirizzo: dsp@pec.ausl.mo.it

Come pagare
Esclusivamente tramite il bollettino di conto corrente postale allegato alla fattura che seguira il certificato inviato
allindirizzo indicato dal richiedente.



