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“COMUNE DI COCCONATO”

SPORTELLO UNICO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
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	Cortile del Collegio n. 3 – 14023 Cocconato (AT) – tel. 0141/907007 – Fax 0141/907677 
PEC: suap@pec.cocconato.info



RELAZIONE TECNICA

Allegata alla SCIA  -  ex D.G.R. N.16-4910 del 14/11/2012 e D.D. N 799 del 15/11/2012
Il/la Sig/ra _____________________________________________________________________________________

Titolare/Leg. Rappresentante della Ditta  _____________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

Con sede operativa - Comune di: ___________________________________________________________________

Via _______________________________________________________________________   n° ________________  

Tel.  __________________________________________________________________________________________

E-mail  ________________________________________________  PEC ___________________________________

DICHIARA CHE 

TIPOLOGIA  ATTIVITA’
Breve descrizione dell’attività __________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

In caso di Ristorazione pubblica Tip. 3 e 4 si allega dichiarazione di idoneita’  per impianti di evacuazione fumi, vapori e prodotti della combustione derivanti  da operazioni di cottura e riscaldamento alimenti  (canna fumaria)   

TIPO DI CONDUZIONE

  familiare



  artigianale



  industriale

Personale addetto n° ____________________  di cui dipendenti n° ________________

I LOCALI, in numero di ____________ sono dotati delle seguenti caratteristiche igienico-sanitarie (per ciascun locale pertinente all’esercizio specificare le seguenti caratteristiche: ubicazione, superficie, altezza, aerazione, pavimentazione, pareti, dispositivi di protezione dall’ingresso di roditori e insetti, ecc.).

La disposizione dei locali e la loro destinazione d’uso sarà quella indicata nell’allegata planimetria in scala 1/100, aggiornata, datata e firmata dal/la sottoscritto/a.

DISPENSA/DEPOSITO MATERIE PRIME

Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimenti facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili, (descrizione dettagliata materiali utilizzati) _______  ______________________________________________________________________________________________
Pareti  fino ad un’altezza di mt. _______ da terra sono lisce, facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili   (descrizione dettagliata dei materiali utilizzati) ___________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

Soffitto realizzato in modo da evitare accumulo di sporcizia e ridurre la condensa, la formazione di muffa e la caduta di particelle  (descrizione dettagliata materiali utilizzati)_____________________________________________  ______________________________________________________________________________________________

Superficie finestrata mq. ______    Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale


  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora ________________________________________

Illuminazione


  naturale


  artificiale

Principali attrezzature del locale:   _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

LABORATORIO DI PRODUZIONE/CUCINA

Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. __________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Aerazione

  naturale
    artificiale                   Superficie finestrata apribile mq. __________    

Se artificiale, in presenza di impianti di climatizzazione o ventilazione forzata, si allega relazione tecnica riportante le caratteristiche dell'impianto

Illuminazione

  naturale
  artificiale

Dispositivi di protezione da insetti e roditori


  SI

 NO

Pavimento lavabile con pozzetto sifonato
             


  SI

 NO

Zoccoli a sguscio, angoli e spigoli arrotondati


  SI

 NO

Pareti lavabili e disinfettabili ad almeno mt. 2


  SI

 NO



Piani di lavoro in acciaio inox




  SI

 NO

Lavello con due vasche inox




  SI

 NO

Acqua calda e fredda





  SI

 NO

Rubinetteria con comando a pedale, fotocellula o simili

  SI

 NO

Contenitori per rifiuti con apertura a pedale


  SI

 NO

Cappa aspirazione fumi (allegare certificazione Conformità 

rilasciata da tecnico abilitato)




  SI

 NO

Canna fumaria con sbocco sopra-tetto        


  SI

 NO

Principali attrezzature del locale: ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

LABORATORIO DI CONFEZIONAMENTO

Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimenti facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili, (descrizione dettagliata materiali utilizzati) ________

______________________________________________________________________________________________

Pareti  fino ad un’altezza di mt. _______ da terra sono lisce, facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili   (descrizione dettagliata dei materiali utilizzati) ____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

Soffitto realizzato in modo da evitare accumulo di sporcizia e ridurre la condensa, la formazione di muffa e la caduta di particelle  (descrizione dettagliata materiali utilizzati) _____________________________________________  ______________________________________________________________________________________________

Superficie finestrata mq. ______    Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale

  artificiale

Se artificiale, in presenza di impianti di climatizzazione o ventilazione forzata, si allega apposita relazione tecnica riportante le caratteristiche dell'impianto

Illuminazione


  naturale

  artificiale

Principali attrezzature del locale:   _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

DEPOSITO PRODOTTI FINITI

Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimenti facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili, (descrizione dettagliata materiali utilizzati) ________

______________________________________________________________________________________________

Pareti  fino ad un’altezza di mt. _______ da terra sono lisce, facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili   (descrizione dettagliata dei materiali utilizzati) ________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

Soffitto realizzato in modo da evitare accumulo di sporcizia e ridurre la condensa, la formazione di muffa e la caduta di particelle  (descrizione dettagliata materiali utilizzati) _________________________________________  ______________________________________________________________________________________________

Superficie finestrata mq. ______    Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale

  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora ________________________________________

Illuminazione


  naturale

  artificiale

Principali attrezzature del locale:   _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

DEPOSITO IMBALLAGGI

Locale N° ____ in planimetria*                                    Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimenti facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili, (descrizione dettagliata materiali utilizzati) ________

______________________________________________________________________________________________

Pareti  fino ad un’altezza di mt. _______ da terra sono lisce, facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili   (descrizione dettagliata dei materiali utilizzati) ____________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

Soffitto realizzato in modo da evitare accumulo di sporcizia e ridurre la condensa, la formazione di muffa e la caduta di particelle  (descrizione dettagliata materiali utilizzati) _________________________________________  ______________________________________________________________________________________________

Superficie finestrata mq. ______    Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale

  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora_____________________________________

Illuminazione


  naturale

  artificiale

Principali attrezzature del locale:   _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

SALA DI SOMMINISTRAZIONE E/O VENDITA

Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimenti facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili, (descrizione dettagliata materiali utilizzati) ________

______________________________________________________________________________________________

Pareti  fino ad un’altezza di mt. _______ da terra sono lisce, facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili   (descrizione dettagliata dei materiali utilizzati) _________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

Soffitto realizzato in modo da evitare accumulo di sporcizia e ridurre la condensa, la formazione di muffa e la caduta di particelle  (descrizione dettagliata materiali utilizzati) _________________________________________  ______________________________________________________________________________________________

Superficie finestrata mq. _________       Dispositivi di protezione da insetti e roditori:           SI            NO

Aerazione


  naturale

  artificiale

Se artificiale, in presenza di impianti di climatizzazione o ventilazione forzata, si allega apposita relazione tecnica riportante le caratteristiche dell'impianto

Illuminazione


  naturale

  artificiale

Principali attrezzature del locale:   _______________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

SERVIZI IGIENICI DEL PERSONALE

Locale N° _____  in planimetria*                                     Superficie mq. __________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Ubicati all’interno della ditta non comunicanti direttamente con i locali di lavorazione, deposito o vendita, ecc..

Aerazione naturale:                                                                                                        SI
   NO

Aerazione artificiale con estrattore in grado di assicurare almeno 5 ricambi d’aria/ora se  continua o 10 ricambi d’aria/ora se temporizzata:        SI
      NO

Illuminazione


  naturale

  artificiale

Divisione per sesso:               SI
      NO

Altezza rivestimento pareti m. _______ materiale __________________________________________________

Lavandini n° __________ Rubinetti n° ___________ Comando a pedale/fotocellula o simile: 
   SI
   NO

Erogatori a muro di sapone liquido
:                                                         SI          NO

Asciugamani monouso od elettrici:                                                           SI          NO

ANTIBAGNO SERVIZI IGIENICI DEL PERSONALE

Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Coincide con lo spogliatoio:



  SI
   NO
Porta a chiusura automatica:                     

  SI
   NO

Aerazione naturale:                                    

  SI
   NO

Aerazione artificiale con estrattore in grado di assicurare almeno 5 ricambi d’aria/ora se continua o 10 ricambi d’aria/ora se temporizzata:     
  SI
      NO

Illuminazione
      
  naturale

  artificiale                                                                                   

Altezza rivestimento pareti m. _______ materiale __________________________________________________

Lavandini n° __________ Rubinetti n° ___________ Comando a pedale/fotocellula o simile: 
   SI
   NO

Erogatori a muro di sapone liquido
:                                        SI          NO

Asciugamani monouso od elettrici:  
                                         SI          NO

SPOGLIATOIO

Locale N° _______ in planimetria*                       Superficie mq. ____________  Altezza mt. ______________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Aerazione


  naturale

  artificiale

Se artificiale, specificare apparecchiatura e numeri di ricambi/ora ________________________________________

Illuminazione


  naturale

  artificiale

Altezza rivestimento pareti m. ___________   materiale _____________________________________________

Locale riscaldato



                                    SI

    NO

Divisione per sesso

                                          
  SI

    NO

Armadietto a  doppio scomparto per ogni  singolo addetto               
  SI
               NO

Altri arredi _____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

SERVIZI IGIENICI PER IL PUBBLICO

Locale N° ____ in planimetria*                                     Superficie mq. _________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Ubicazione:

all’ interno dell’esercizio, non comunicanti direttamente con i locali di lavorazione, deposito o vendita:   SI
   NO

se NO specificare: ______________________________________________________________________________
Aerazione naturale:                    SI
   NO

Aerazione artificiale con estrattore in grado di assicurare almeno 5 ricambi d’aria/ora se continua o 10 ricambi d’aria/ora se temporizzata:            SI
      NO

Illuminazione


      naturale

    artificiale

Divisione per sesso:
                 SI
   NO

Altezza rivestimento pareti m. ___________   materiale _____________________________________________

LOCALE O ARMADIO PER LA DETENZIONE DEI PRODOTTI PER LE PULIZIE/SANIFICAZIONE     

Locale N° ______ in planimetria*                                    Superficie mq. __________  Altezza mt. __________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

ARMADIO posizionato nel Locale N° ______ in planimetria*   

APPROVVIGIONAMENTO IDRICO


  Acquedotto


  Pozzo privato*

  Sorgente privata*
*Allegare l’ultimo referto d’analisi. 

SMALTIMENTO RIFIUTI

Lo smaltimento dei rifiuti solidi avviene tramite:      servizio pubblico       
  altro _________________________

Lo smaltimento dei rifiuti liquidi avviene tramite:     fognatura comunale     
  altro _________________________

Altri locali

Indicarli   _________________________________________________
Locale N° ______ in planimetria*                                    Superficie mq. _________  Altezza mt. ___________

(*Il numero del locale deve corrispondere a quanto riportato in planimetria allegata)

Pavimenti facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili, (descrizione dettagliata materiali utilizzati) ________

______________________________________________________________________________________________

Pareti  fino ad un’altezza di mt. _______ da terra sono lisce, facilmente lavabili, disinfettabili, impermeabili   (descrizione dettagliata dei materiali utilizzati) ________________________________________________ ______________________________________________________________________________________________

Soffitto realizzato in modo da evitare accumulo di sporcizia e ridurre la condensa, la formazione di muffa e la caduta di particelle  (descrizione dettagliata materiali utilizzati) _________________________________________  ______________________________________________________________________________________________

Superficie finestrata mq. ______    Dispositivi di protezione da insetti e roditori:                 SI            NO

Aerazione


  naturale

  artificiale

Se artificiale, in presenza di impianti di climatizzazione o ventilazione forzata, si allega apposita relazione tecnica riportante le caratteristiche dell'impianto

Illuminazione


  naturale

  artificiale

Principali attrezzature del locale: ________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________
Sono consapevole che fornire dichiarazioni non veritiere è perseguibile Penalmente ai sensi del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. (artt. 75 e 76). 
Privacy: Dichiaro, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

Data ____________

 Firma del dichiarante __________________________________________
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