stampa il modello

Marcada
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10,33

AL SIGNOR SINDACO DEL COMUNE DI ARZIGNANO

Tramiteil Settorelgiene Pubblica dell’'ULSSn.5
ViaKennedy, 2

OGGETTO: DOMANDA DI AUTORIZZAZIONE SANITARIA (art. 231 del T.U.LL.SS,
approvato con R.D. 27/07/1934 N.1265).

Il sottoscritto

nato a il

e residente inVia n.

codice fiscaen. guale legale rappresentante della societa
con sedein

Via

CHIEDE

AllaS.\V. il rilascio/rinnovol/integrazione anome della Societa di cui sopra, dell’ autorizzazione
sanitaria, anormadell’art.231 del T.U.LL.SS. approvato con R.D. 27/07/1934 N.1265, dei locali da

adibire a siti in

Via n.

DICHIARA
a) chel attivita ha carattere:
o Permanente

o Stagiondeda a

b) Che la stessa entrera in funzione entro

Allega alla presente la retroindicata documentazione in duplice copia (una per il Comune, el’atra
per il Settore Igiene Pubblica dell’ Ulss 5)



RELAZIONE TECNICA

1) DESCRIZIONE DEI LOCALI:
N. totale posti letto
N. totale camere , di cui n, con bagno
N. camereda l letto , di cui n. con bagno
N. camere da 2 | etti , di cui n. con bagno
N. camereda 3 o piu letti , di cui n. con bagno
N. atri vani
2) APPROVVIGIONAMENTO IDRICO:
o Acquedotto comunale
a Pozzo Privato, profondita mt. ultimo controllo il
3) SMALTIMENTO DEI RIFIUTI SOLIDI E LIQUIDI:
- SOLIDI:
o Smaltiti tramiti il servizio di raccolta R.S.U.
a Altri sistemi:
LIQUIDI:
a Fognaturacivile
o Altri sistemi :
ALLEGATI:
o Copiadel certificato di agibilita dei locali oggetto della presente domanda di autorizzazione
sanitaria;
o Planimetriadel locali in scala non superiore a 1/500(due copie) contenente e seguenti
indicazioni:
a) superficiein mq. di ciascuna camera;
b) volumein mc. di ciascuna camera;
c) indicazione del numero di posti letto per ciascuna camera;
d) numero progressivo attribuito alle camere.
o copiadd certificato di assegnazione “ categoria’ all’ esercizio;
o due marche dabollo da £.20.000.
Si restain attesa dell’ ispezione di controllo da parte dell’ autorita sanitaria competente.
Distinti saluti.
L1, Firma
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