REGIONE TOSCANA

Dipartimento della Salute e Politiche di Solidarietd

Servizio Sanitario Nazionale
Regione Toscana

AZIENDA U.S.L. N° 2 — Lucca

Via di TIGLIO n° 292 - 55012 Carraia
Capannori  (LUCCA)
Tel. 0583/449274-5 fax. 083/449277

AREA FUNZIONALE DELLA PREVENZIONE
Ufficio Coordinamento Attivita Produttive

COMUNE DI

SCHEDA REQUISITI
TECNICI DEI LOCALI
PER FUMATORI

D.P.C.M. 23 DICEMBRE 2003
ART. 51, COMMA 2 I. 16/01/2003 N. 3 come modificato
dalla L. 306/2003

NULLA OSTA IGIENICO SANITARIO

Altro

Oggetto: H deroga divieto di fumo

D NESSUN ALTRO MODULO

D [ MODULDO per intervento edilizio.

D I MODULO per autocertificazione

D I MODULO per procedimento semplificato.

Al presente modulo sono contestualmente presentati:

DITTA (ragione sociale)

DATI IDENTIFICATIVI DELL'ATTIVITA’ PRODUTTIVA

PvA - LT

Con SEDE in (indirizzo)

tel.

Legale rappresentante

ICodice Fiscale

Ubicazione Attivita: D Come sopra

D Altro Indirizzo:

Scheda requisiti tecnici dei locali per fumatori




INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE RALATIVE ALLA STRUTTURA

1. Ubicazione del fabbricato (ndirizzo)

Superficie dei locali per cui si chiede la deroga del divieto di fumo m?................

2 Autorizzazioni del manufatto

U Concessione edilizia n° del Agibilita n° del

U Concessione edilizia n° del Agibilita n° del

O Altro (specificare):

Quadro non riempito perché il solo intervento riguarda la messa la norma del locale per la legge
antifumo
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3 Caratteristiche delle strutture del fabbricato

(Per i rapporti fare riferimento agli Indirizzi tecnici della regione Toscana) Sf= superficie finestrata; Sfa= superficie finestrata apribile;
Sp= superficie pavimento) RIEMPIRE SOLO | VANI INTERESSATI ALLA MESSA A NORMA PER LA LEGGE ANTIFUMO
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4 Requisiti strutturali dei locali per fumatori

- | Locali sono separati da ambienti limitrofi dove & vietato fumare ? Si O NOI:]

| Locali sono :
U Delimitati da pareti a tutta altezza su quattro lati ? SilJ No
U Dotati di ingresso con porta a chiusura automatica, abitualmente in posizione di

Chiusura? Si 0 N0|:|
O Forniti di adeguata segnaletica con l'indicazione luminosa contenente la scritta

“ AREA PER FUMATORI” ? sild Noli
O Integrati da altri cartelli luminosi recanti la dizione:"VIETATO FUMARE PER

GUASTO ALL’IMPIANTO DI VENTILAZIONE” che si accendono automaticamente
In caso di mancato o inadeguato funzionamento degli impianti di ventilazione

supplementare,determinando la contestuale esclusione della scritta indicativa O O
dell’area riservata ? Si No
un locale di passaggio per i non fumatori ? sid NolJ

Mantenuti in depressione non inferiore a 5 Pa (Pascal) rispetto alle zone circostanti ? Sil_j Nol_}

[divaria proveniente dai locali per fumatori non riciclabile, & espulsa all’esterno attraverso idonei
impianti e funzionali aperture, secondo quanto previsto dalla vigente normativa in tema di emissioni in
atmosfera esterna, nonché dei regolamenti comunali di igiene ed edilizi ? Sig No [

5 Requisiti impianti di ventilazione nei locali per fumatori

La progettazione, I'installazione, la manutenzione ed il collaudo dei sistemi di ventilazione
sono conformi:

-Alle disposizioni legislative e regolamentari vigenti in tema di sicurezza e di risparmioJj Si g No
Energetico?
- Alle norme tecniche dell’Ente italiano di unificazione (UNI) ? DSi DNO
- Alle norme tecniche del Comitato elettrotecnico italiano (CE)? L si (JINo

| soggetti abilitati alla progettazione, all’installazione, alla manutenzione ed al collaudo dei
sistemi di ventilazione hanno/rilasceranno:
idonea dichiarazione della messa in opera degli impianti secondo le regole isi INo
dell’arte ed in conformita dei medesimi alla normativa vigente ?

U idoneita del sistema di espulsione dell’aria ? Si No

] L
nota: La dichiarazione della messa in opera degli impianti secondo le regole dell’arte ed in
conformita dei medesimi alla normativa vigente comprensiva dell’ idoneita del sistema di
espulsione ed i certificati annuali di verifica e di manutenzione degli impianti devono essere
conservati a disposizione dell’autorita competente.




6 Altre norme inerenti i locali in cui é vietato fumare

U Neilocali in cui & vietato fumare sono collocati appositi cartelli,
adeguatamente visibili che evidenziano tale divieto ? si  no O

U Tali cartelli recano la scritta “VIETATO FUMARE” integrata dalle indicazioni
della relativa prescrizione di legge, delle sanzioni applicabili ai contravventori e

dei soggetti cui spetta vigilare sull’osservanza del divieto e cui compete ] ]
accertare le infrazioni? Si No

O  Se nell’'esercizio sono presenti pili locali, oltre al modello riportato al punto 0 0
precedente, sono stati adottati cartelli con la sola scritta “VIETATO FUMARE”?  Si No

Data

Il tecnico {/ i La ditta

Timbro e firma  \, / Timbro e firma
N

f—em-mT

Documentazione obbligatoria da allegare

1) Relazione tecnico descrittiva dell’'intervento
2) Pianta prospetti e sezioni quotate dell’esercizio con indicato lintervento adottato in scala 1:100,
contrassegnando con numeri progressivi i singoli locali ed indicando, per ciascuno di essi la destinazione

d’'uso e la sopraelevazione dal piano di campagna. Devono essere quotate e dimensionate le aperture esterne
con indicato il senso di apertura.

3) Elaborato grafico con posizionamento delle emissioni esterne dell’aria eliminata

PAGAMENTO

Per i diritti sara applicato il Tariffario Regionale in vigore ; saranno richiesti direttamente dalla ASL a

procedimento concluso tramite I'invio della relativa fattura con allegato il bollettino di ccp riportante quanto
dovuto.

Per I'applicazione di quanto sopra si richiede:

[ Superficie Utile interessata dallattivita per cui si produce il presente modulo Semplificato
=mgq.
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LISTA DI RISCONTRO COMPLETEZZA FORMALE DEL MODULO
DOCUMENTAZIONE ALLEGATA

Compilazione riservata all’addetto del S.U.A.P.

a Tutti i punti sei quadri 1- 2- 3- 4- 5-6 sono stati compilati
Q E’ presente l'allegato n® 1: OSI O NO
Q E’ presente l'allegato n® 2: O sI anNo
Q E’ presente l'allegato n® 3: O sl 0 NO
Q Altro: a sl O NO

L’addetto allo sportello unico
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