RELAZIONE  TECNICA   PER   AMBIENTI   DI   LAVORO  A  DESTINAZIONE  DEFINITA

PER PARERE A.R.P.A. SU DOMANDA DI CONCESSIONE E/O AUTORIZZAZIONE EDILIZIA

P.E.   n°............................INTESTATARIO..............................................................................................................

DITTA....................................................................................................................................................................................

SETTORE  PRODUTTIVO: 
( INDUSTRIA  
    ( ARTIGIANATO     
 (  SERVIZI
( COMMERCIO ATTIVITA’............................................................................................................................................................................

TRATTASI  DI :


(    NUOVO INSEDIAMENTO

(    AMPLIAMENTO O MODIFICA

(    TRASFERIMENTO  DA ....................................................................................

(    ALTRO.................................................................................................................

(NUMERO ADDETTI PRODUZIONE: 


MASCHI 
N°...........     FEMMINE          N°...........

(NUMERO ADDETTI UFFICI (titolari compresi): 

MASCHI             N°...........     FEMMINE          N°...........

(NUMERO ADDETTI TOTALE: 


N °...........

( ELENCO  LAVORAZIONI : 
………………………………………………………………………………………

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

( LAVORAZIONI CHE NECESSITANO DI APPROVVIGIONAMENTO IDRICO :

(  SI 



(  NO

 se SÌ specificare:

(  DA ACQUEDOTTO



MC/ANNO..............................

(  DA  N.............POZZI PRIVATI


MC/ANNO...............................

(  DA CORPO D’ACQUA SUPERFICIALE
MC/ANNO.…………..............

(  ALTRO..................................................….. 
MC/ANNO.…………..............

ad uso:



(  PROCESSO 




MC/ANNO..............................

(  LAVAGGIO




MC/ANNO..............................

(  RAFFREDDAMENTO



MC/ANNO..............................

(  SERVIZI IGIENICI/MENSA


MC/ANNO..............................

PRESENZA DI RICICLO:
(   SI



(  NO 

se SÌ specificare:


QUANTITA’ %.....................…...  AD  USO...………………………......................


( L’ATTIVITÀ  PRODUCE SCARICHI IDRICI:

(  SI 



(  NO

se SÌ specificare:



(  DA  PROCESSO

(  DA  LAVAGGIO

(  DA  RAFFREDDAMENTO

con smaltimento:
 
(  DIRETTO in:


(   Fognatura Comunale

(   Corpo D’acqua Superficiale

( PREVIO IMPIANTO DI DEPURAZIONE di tipo…………………………………………..

e con recapito in:





(   Fognatura Comunale

(   Corpo D’acqua Superficiale

(LAVORAZIONI CHE PRODUCONO EMISSIONI IN ATMOSFERA:

( SI



(  NO

se SÌ indicare caratteristiche tecniche dei presidi di abbattimento e relativi atti autorizzativi:……………………………..

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

( TIPOLOGIA  RIFIUTI  PRODOTTI 


     MODALITA’ DI SMALTIMENTO 

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

( ELENCO  PRINCIPALI  MACCHINARI  E/O IMPIANTI  PREVISTI 

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

(LA DITTA RIENTRA IN UNA DELLE ATTIVITA’ SOGGETTE A CONTROLLO DA PARTE DEI  VV. FF.

( SI



(  NO

(NELL’ATTIVITA’ SARANNO PREVISTI LA DETENZIONE E/O L’IMPIEGO DI GAS TOSSICI:

( SI



(  NO

( NELL’ATTIVITA’ SONO PREVISTI LA DETENZIONE E/O L’IMPIEGO DI SORGENTI O APPARECCHI  

    EMETTENTI RADIAZIONI IONIZZANTI:

( SI



(  NO

se SÌ specificare: .............................................................................................................................................……………...

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

( NELL’ATTIVITA’ SONO PREVISTI O PRESENTI SERBATOI INTERRATI:

( SI



(  NO

se SÌ specificare: 

uso o contenuto


capacità



materiale

anno di costruzione

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

………………………………………………………………………………………………

 a doppia parete


( SI



(  NO
 DATA ....................................                                        TIMBRO DITTA  E  FIRMA DEL DATORE  DI LAVORO

                                                                                               
     O  DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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