
AZ. USL 2 LUCCA
AL RESPONSABILE U.F. IGIENE SANITA’ PUBBLICA  ZONA VdS 

Via Letizia 
Bagni di Lucca

        
__l__  sottoscritt__ _________________________________________, in qualità di tecnico professionista incaricato 

________________________________________________________________________________________________

con recapito al seguente indirizzo ___________________________________________ n° tel. ___________________

in nome e per conto di _____________________________________________________________________________

nat __ a _________________________________________________ (_____________) il ______________________

residente a ___________________________ via _______________________________n. tel. ____________________

Chiede ai sensi dell’art. 82, comma 5, punto b, della L.R. 1/2005  la seguente deroga inerente il fabbricato di civile 

abitazione posto in  ________________________________________________________________________________

Descrizione della deroga richiesta ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

dichiara inoltre CHE LA DEROGA RICHIESTA E’ PREVISTA DALLA SEGUENTE NORMATIVA VIGENTE

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

A tal fine allega la seguente documentazione: (barrare la casella)

 Elaborati grafici dello  STATO ATTUALE O PRECEDENTEMENTE AUTORIZZATO in duplice copia 

(piante-prospetti-sezioni)

 Elaborati grafici di PROGETTO in duplice copia (piante-prospetti-sezioni) 

 Relazione  igienico-sanitaria  (modello  predisposto)  sulla  quale  dovranno  essere  riportate:  misure  plano-

volumetriche dello stato attuale o precedentemente autorizzato e dello stato modificato.  

 Relazione tecnico descrittiva in duplice copia contenente la descrizione degli interventi previsti con  richiesta 

di deroga ai parametri del D.M. 05.07.1975 opportunamente circostanziata e motivata  

In caso di piani di recupero o altri strumenti urbanistici che prevedono deroghe, allegare:

 Scheda di classificazione dell’immobile 

 Norme tecniche di attuazione

 Altri documenti che utili ai fini della valutazione igienico-sanitaria __________________________________

____________________________________________________________________________________________

Allega inoltre attestazione di versamento dei diritti dovuti in base al tariffario vigente ( delibera G.R.T. del  04.08.2008 n. 616 

recepita con deliberazione del D.G. AUSL 2 n. 683 del 06.10.2008)  effettuata su ccp n. 14896559 intestato ad Azienda USL 2 Lucca 

– Servizio Tesoreria. 

Il tariffario, che verrà aggiornato a luglio di ogni anno sulla base degli indici ISTAT, è estraibile da internet al sito 

www.usl2.toscana.it/sup/ e ciccando poi su TARIFFARIO (COD. ISP3).

Data _________________________

                                                                                                                                 Firma                          

_____________________________________________________

*n.b.: l’emissione della fattura da parte della  USL verrà effettuata solo su esplicita richiesta dell’interessato

http://www.usl2.toscana.it/sup/



