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AZIENDA SANITARIA DELLA PROVINCIA DI 
– BERGAMO –  

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE AMBITO N. 2 
 

VIA GARIBALDI  N. 13 - 24040 - BONATE SOTTO (BG) 
 
 
 

Relazione tecnica allegata alla domanda di  
NULLA OSTA ALL’ESERCIZIO 

  di insediamenti produttivi - depositi e altre attività  
soggette, ai sensi dell’art. 3.1.9. del Titolo III del  

REGOLAMENTO LOCALE D’IGIENE 
 
 

Ditta _________________________________________________ 
 
Indirizzo dell’insediamento ______________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
Allegato alla domanda del _____________ 
 
La scheda è organizzata per capitoli: 
0 - Notizie generali 
1 - Personale occupato 
2 - Relazione tecnica del ciclo produttivo 
3 - Igiene Edilizia 
4 - Igiene Ambientale 
5 - Igiene del lavoro 
6- Valutazione dei rischi (D.L.vo 626)  
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(0) NOTIZIE GENERALI 
 

DITTA (esatta ragione sociale) ______________________________________ 
 
ATTIVITA’_____________________________________________________ 
 
Categoria di attività economica (cod. ISTAT 1981 E 1991) ________________ 
 
Settore produttivo: Artigianato  o    Industria  o  Commercio o 
    Agricoltura  o    Terziario  o 
 
Sede legale: Comune _________________ Prov. ___ Via _________________ 
 
Legale Rappresentante ____________________________________________ 
nato a _________________________________________ il _______________ 
residente a ____________________________ Via ______________________ 
 
UBICAZIONE DELL’UNITA’ LOCALE A CUI SI RIFERISCE LA RELAZIONE 
 
Comune _____________________________ Via _______________________ 
 
Destinazione urbanistica della zona secondo il PRG vigente 
_______________________________________________________________ 
MOTIVO DI PRESENTAZIONE DELLA RELAZIONE TECNICA 
 
¨Concessione edilizia          per  ¨ nuova costruzione   
¨Nulla osta all'esercizio     ¨ ampliamento edilizio  
        ¨ modifiche interne 
        ¨   cambio destinazione d'uso 
        ¨ inizio attività 
        ¨ variazione ciclo produttivo 
        ¨ spostamento sede lavorativa 
 
La presente relazione è riferita a: 
¨  tutto il complesso produttivo 
¨  esclusivamente alle modifiche o ampliamenti richiesti 
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1. PERSONALE OCCUPATO 
 
 

 Operai Impiegati Apprendisti Titolari/Soci Totali 
 M F M F M F M F  
Attuali          
Previsti          

 
Articolazione oraria dell’attività:   ¨ giornata        ¨  2 turni            ¨   3 turni          ¨   continuativo 
 
 
2. RELAZIONE TECNICA DETTAGLIATA DEL CICLO PRODUTTIVO con indicazione dei 
quantitativi di produzione, dei cicli tecnologici distinti per fasi, degli impianti "ausiliari". Nel caso di 
attività complesse allegare schemi di flusso. 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________________ 
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Compilare in modo dettagliato le schede seguenti per ciascun reparto in cui è articolata l'attività produttiva 
Reparto ________________________________________________  totale addetti n. ____________ 
 

Lavorazione/i con 
principali macchine o 

impianti 

Materie prime, ausiliarie, 
intermedie utilizzate e 

prodotti finiti 
 (quantità annue) 

- allegare schede tecniche - 

Addetti alle 
lavorezioni 
 
N°    mansione 

Sistemi di protezione ambientali (aspirazioni, cicli chiusi, 
insonorizzazioni...) adottati per reparto e/o lavorazioni e 
sistemi di protezione individuali 
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3. IGIENE EDILIZIA 
 

 
3.1. - Principali caratteristiche strutturali delle costruzioni: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
3.2. -Materiali utilizzati al fine di garantire un adeguato isolamento termo-acustico  
         degli edifici 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
3.3. - Tipo e numero di porte di accesso ai locali di lavoro e deposito (indicare in planimetria) 
ai  sensi degli artt. 13 e 14 del DPR 547/55 come modificato dal D.L.vo 626/94 - Tit. II: 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
3.4. Notizie sui servizi: 
SERVIZI IGIENICI:  WC n _____ per uomini  n°____ 
        per donne  n° ____ 
     docce n. ____ per uomini  n° ____ 
        per donne  n° ____ 
        lavandini     n° ____  
        locali spogliatoi  n° ____  
 
 
Locale refettorio        SI  o   NO  o   
Locale mensa (con preparazione vivande) SI  o   NO  o   
Locale ambulatorio     SI  o   NO  o 
 
3.5. Sono presenti locali sottorranei e semi-sotterranei adibiti ad attività lavorativa per cui si 
richiede autorizzazione ai sensi dell'art. 8 D.P.R. 303/1956? 
o    SI       o    NO 
 
Se SI specificare caratteristiche e motivazioni della richiesta: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__ 
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Descrizione dei locali 
 

Destinazione 
dei locali 

Livello del 
piano 

(1) 

Alt. in m. Suprficie in 
mq. 

Superficie  
illuminante 

Tipo di 
pavimento 

(2) 

Tipo di 
parete (3) 
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4. IGIENE AMBIENTALE 
 
 
4.1 - ACQUE 
 
4.1.1. - Approvvigionamento e utilizzo dell'acqua 
            Utilizzo (in mc/anno) 

 Consumo mc/anno civile produttivo raffreddamento 
 
Acquedotto 
 
Pozzo privato 
 
Corpo d'acqua 
superficiale 
 
Altro 

    

• in caso pozzo privato ad uso non potabile allegare caratteristiche ai sensi della Delibera Regionale 
20.12.1985 n. 4/4752. 

• In caso di pozzo privato ad uso potabile allegare certificato di potabilità non anteriore a mesi 3 ai 
sensi del DPR 238/1988. 

 
 
4.1.2. - FASI DEL CICLO PRODUTTIVO IN CUI E' PREVISTO L'UTILIZZO DI  
            ACQUA:  
_____________________________________________________________ 
 ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________
__ 

 
 

4.1.4. - RECAPITO DELLO/DEGLI SCARICO/SCARICHI: 
indicare se: - pubblica fognatura 
   - corpo d'acqua superficiale (nome del ricettore) 
   - suolo/strati superficiali del sottosuolo 
 
o civile   ________________________ 
o di processo  ________________________ 
o di raffreddamento ________________________ 
o acque meteoriche ________________________ 
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4.1.5 - Sono previsti  impianti di depurazione e/o riciclo delle acque? 
    SI    o       NO    o 
 
4.1.6 - Se SI indicare le tipologie di impianto: 
____________________________________________________________________
_ 
 
____________________________________________________________________
_ 
 
 
4.1.7 - Nel caso di acque meteoriche NON recapitate in pubblica fognatura, 
specificare i sistemi di separazione e/o trattamento delle acque di prima pioggia: 
____________________________________________________________________
_ 
 
____________________________________________________________________
_ 
 
 
4.1.8 - Descrivere eventuali sistemi di sicurezza adottati per evitare scarichi 
accidentali (vasche, blocchi sulle reti fognarie, ecc.): 
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
__ 
 
 
 Allegare:  
è  cartografia dettagliata delle fognature interne con distinzione delle reti, dei punti di 

recapito e dei pozzetti di campionamento, 
è  nota descrittiva degli impianti di trattamento, 
è  in presenza di scarichi di origine produttiva, copia domanda di autorizzazione 

allo scarico ai sensi Legge 319/76, 
è  in presenza di scarichi di origine civile o meteroica non recapitati in pubblica 

fognatura, copia di domanda di autorizzazione allo scarico ai sensi della L.R. 
62/85 
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4.2. - RUMORE  
 
4.2.1. Ambiente esterno 
 
 Nel caso di attività che possono dare origine ad immissioni rumorose in ambiente 

esterno, allegare documentazione di previsione di impatto acustico (ai sensi art. 8, Legge  
447/95 e DPCM 1.03.1991) 

 
 SI     ¨   NO     ¨ 
 
4.2.2. Isolamento acustico 
 
 Nel caso di compresenza nell’edificio di altre attività o residenza allegare relazione 

comprovante il rispetto dei valori di isolamento acustico di cui al R.L.I. art. 3.4.49 e 
seguenti. 

 
SI     ¨   NO     ¨ 
 

 
 
4.2.3 - RUMORE INTERNO: 
 
a) per ogni tipologia di macchina indicare la stima della emissione sonora; 
b) indicare la presumibile fascia di rischio per ogni reparto (<80, tra 80 e 85, tra 85 e 90, > 90)   
     secondo il D.L.vo 277/91 - art. 40 - (*) 
 
 
 

Macchina N° previsto di 
esposti 

Lep.d < 80 Lep.d. 80>85 Lep.d >90 Dotazione di DPI Bonifiche adottate 
o in previsione 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

      
 
 

 
*tale indicazione non sostituisce gli obblighi di cui al D.L.vo 277/91 
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4.3. - RIFIUTI 
 

Denominazione Stato fisico  Codice CER Ditta autorizzata a 
cui viene conferito 

Quantità annua 
prevista 
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4.4 DEPOSITI E STOCCAGGI 
 
 

SOSTANZ
A 

TIPOLOGIA (1) STATO FISICO CAPACITA' MAX 
DI STOCCAGGIO 

MODALITA' DI 
STOCCACCIO (2) 

SISTEMI DI 
SICUREZZA  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   
 
 
 
 
 

(1) materia prima, prodotto finito, intermedio, rifiuto, sostanze in solo deposito, altro 
(2) serbatoio interrato/fuori terra, fusti da litri .........., sacchi, bacini, cumuli, ecc. 
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4.5 EMISSIONI IN ATMOSFERA 
 
 
4.5.1 - Sono previste emissioni in atmosfera? 
    SI o  NO  o 
 
4.5.2 - Classificazione ai sensi del D.P.R. 203/88 e D.P.R. 25.07.1991 
 
¨ Attivita' od inquinamento atmosferico poco significativa non soggetta ad 
autorizzazione  voce ___________________________________________________ 
 
¨ Attività a ridotto inquinamento atmosferico soggetta ad autorizzazione generale - voce  
________________________________________________________________ 
 
¨ Attività soggetta ad autorizzazione specifica. 
 
 
4.5.3.  - Allegare copia della domanda di autorizzazione inoltrata alla Regione 
Lombardia e copia dell'autorizzazione,se già rilasciata. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 14 

 
 

4.6.  IMPIANTI TERMICI 
 
 

N° 
d'ordi

ne 

potenzialità in 
Kcal/h 

tipo di 
combustibile 

fluido di 
trasporto (1) 

utilizzo (2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

 
(1) olito diatermico, vapore,  acqua calda, aria  
(2) riscaldamento locali, uso produttivo (specificare), misto, ................ 
 
 
4.6.1.-  Descrivere sistemi di deposito combustibile, se presente, e quantità massima: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____ 
 
 
4.6.2. -  Descrivere, se presenti, i sistemi di abbattimento fumi: 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
____ 
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5 - IGIENE DEL LAVORO 
 
5.1-    IMPIANTI PER IL BENESSERE E LA SICUREZZA NEGLI AMBIENTI DI 
 LAVORO 
 
5.1.1 - Impianti di riscaldamento (art. 11-12 DPR 303/56 come modificato dal D.L.vo 
 626): 
 previsto     o      se non previsto: 
 specificare ragioni tecniche 
________________________________________________ 
 tipo di impianto  ________________________________________________________ 
 
5.1.2 - Impianti di ventilazione/condizionamento (art. 9 DPR 303/56 come modificato dal 
  D.L.vo 626): 
 
 previsto o  non previsto  o 
 naturale o  artificiale  o 
 
 Tipo di impianto 
________________________________________________________ 
 
 Ricambi d’aria/h 
________________________________________________________ 
 
 Allegare relazione tecnica. Per impianto di condizionamento specificare rimando 
 al progetto ex cap. 4 del R.L.I. 
 
5.1.3 - Impianti di aspirazione localizzati gas/fumi/polvere (artt. 20-21 DPR 303/56): 
  
 previsto o  non previsto  o 
 emissione presidiata: 
_____________________________________________________ 
 tipo di impianto  ________________________________________________________ 
 
 Allegare  relazione tecnica. 
 
5.1.4 - Impianti illuminazione artificiale (art. 10 DPR 303/56 e mod. D.L.vo 626): 
 
 Tipo delle sorgenti luminose per locale o reparto 
_______________________________ 
 _____________________________________________________________________
_ 
 _____________________________________________________________________
_ 
 
 
 
 



 16 

 
 
 
 
 
 
 
 Stima dei Lux minimi previsti negli ambienti/reparti di lavoro: 
 
 

REPARTO LUX MINIMI 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

5.1.5 - Prevenzione incendi: 
 
¨ attività soggette a rilascio di  CPI (DM 16.02.1982) 
¨ attività non soggetta 
 
Tipo di impianto previsto 
_______________________________________________________ 
*Allegare Certificato di Prevenzione incendi (DPR 547/55 e DPR 577/82, se previsto: (L. 
966/65) e attività già esistente, parere VV.F. su progetto per nuove attività. 
 
Sostanze in deposito o impiegate che presentano rischio di esplosione o incendio:  
¨  SI   ¨  NO 
Se si elencare le sostanze: ______________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
Indicare tipologie di impianto elettrico adottato - indicare le misure di prevenzione incendio: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___ 
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5.2 - VERIFICHE OBBLIGATORIE (DM 12.09.1959) 
 
o  Impianti di protezione contro le scariche atmosferiche 
o  Impianti di messa a terra 
o  Impianti elettrici nei luoghi con rischio di esplosione o incendio 
o  Scale aeree, ponti sviluppabili, ponti sospesi 
o  Argani su ponti sospesi 
o  Idroestrattori 
o  Apparecchi di sollevamento o trasporto (portata > 200 Kg) 
o  Apparecchi a pressione  
o  Impianti per la produzione acqua calda > 30.000 Kcal/h (> 35 Kw) 
o  Impianti per la produzione di vapore o acqua calda surriscaldata 
o  Ascensori e montacarichi 
 
Dettagliare le notizie fondamentali degli impianti soprasegnati 

 
 

MACCHINA 
O 

IMPIANTO 

CARATTERISTICHE 
TECNICHE (portata in Kg, 

pressione d’esercizio, 
potenzialità termica, ecc.) 

LOCALI IN CUI 
SONO 

INSTALLATI 

   
   
   
   
   
   
   
   
   
   
   

 
* Allegare copia delle denunce effettuate 
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5.3 - RADIAZIONI IONIZZANTI (DPR 185/64 e successive modifiche e integrazioni: 
        - D.L.vo 230/95) 
         detenzione impiego 
                
o   Impianti generatori radiazioni ionizzanti          ¨      ¨ 
o   Sorgenti radioattive (es.: impiego isotopi radioattivi, 
       indicatori di livello, parafulmini,  segnalatori di incendio)      ¨      ¨ 
o   Materiale radioattivo             ¨      ¨ 
 
 Specificare: 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 
 
5.4 - GAS TOSSICI (R.D. 147/27) 
 
5.4.1 - E’ previsto l’uso e la detenzione di gas tossici soggetti ad autorizzazione. 
 
 SI o      NO  o   
 
5.4.2 - Se SI specificare qualità e quantità in stoccaggio ed utilizzo: 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
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5.5 - SORVEGLIANZA SANITARIA (art. 33 DPR 303/56 e DD.L.vi 277/91 e 626/94) 
 
5.5.1 - Lavorazione 
 o   soggetta o   non soggetta 
 
 Specificare il tipo di lavorazione ______________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 N° presunto degli esposti  ____________________________________________ 
 
5.5.2 - Medico competente (ex art. 33 DPR 303/56 e DD.LL.vi 277/91 e 626/94) 
 Nominativo 
 _________________________________________________________________ 
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6. VALUTAZIONE DEI RISCHI (art. 4 D.L.vo 626/94) 
 
 Lista/descrizione dei pericoli: ________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 _________________________________________________________________ 
 
6.1. - SERVIZIO DI PREVENZIONE E PROTEZIONE (art. 18 D.L.vo 626/94) 
 
 interno o    esterno o   
 
 Nominativo del Responsabile  ________________________________________ 
 Qualifica professionale ______________________________________________ 
 Numero degli eventuali addetti Servizio ______________ 
 
(mediante presentazione di preliminare lista o descrizione dei pericoli che costituisce 
prerequisito per la valutazione dei rischi ex D.L.vo 626/94 che dovrà essere effettuata 
entro (60-180 gg) dall’inizio dell’attività): 
 
 
DATA PRESUMIBILE DI INIZIO ATTIVITA’ ___________________________ 
 

_________________________________ 
 
 
La corrispondenza deve essere recapitata a: 
 
Nome _______________________ Cognome ________________________________ 
Via _________________________ Comune _________________________________ 
Cap. __________ Tel. __________________ 
 
 
 
TIMBRO DELLA DITTA E FIRMA DEL   FIRMA DEL TECNICO 
      LEGALE RAPPRESENTANTE         PROGETTISTA 
 
_________________________________  _________________________ 
 


