
DIPARTIMENTO AREA TECNICA

MOD.FASCICOLO 001

Ed.00 ‐ Rev00 ‐ OTT.2018

N. FASCICOLO

cod. Descrizione

1 ASSL DI RIFERIMENTO

cod. Descrizione

2.1 IDENTIFICAZIONE STRADALE

COMUNE

INDIRIZZO

ALTRO

2.2 IDENTIFICAZIONE CATASTO FABBRICATI (NCEU)

SEZIONE

FOGLIO

MAPPALE

SUBALTERNI

2.4 DESTINAZIONE D'USO (secondo la documentazione di cui al punto 8)

3.2

PROPRIETA IMMOBILE (PERSONA GIURIDICA) ‐  (secondo la documentazione di 

cui al punto 2.2)

DENOMINAZIONE

SEDE LEGALE

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

3.3 TITOLO DISPONIBILITA IMMOBILE

cod. Descrizione SI NO RIF.DOCUMENTO DATA

8 CONFORMITA URBANISTICA IMMOBILE

PERIODO DI EDIFICAZIONE

ATTO ABILITATIVO ORIGINARIO ED EVENTUALI SUCCESSIVI

cod. Descrizione SI NO DATA NA

9 DURATA LAVORI E SALUBRITA AMBIENTI

DICHIARAZIONE DIRETTORE LAVORI

cod. Descrizione SI NO DATA NA

11.1 IDONEITA STATICA DELLE STRUTTURE  IN C.A. O STRUTTURA METALLICA

COLLAUDO STATICO

cod. Descrizione SI NO DATA NA

11.2

IDONEITA STATICA DELLE STRUTTURE IN MURATURA PORTANTE (PRIVE DI C.A 

O STRUTTURA METALLICA)

ATTESTAZIONE AI SENSI D.M. 20/11/1987

cod. Descrizione SI NO DATA NA

12 CONFORMITA CATASTALE

DICHIARAZIONE CORRISPONDENZA AL PROGETTO E ALLA ATTUALE 

DESTINAZIONE D'USO

cod. Descrizione SI NO DATA NA

13 PREVENZIONE INCENDI

DICHIARAZIONE CONFORMITA' ALLA NORMATIVA ANTINCENDO SE NON 

RICADENTE IN ELENCO DPR 151/2011

SCIA O CPI DI OGNI ATTIVITA' SE RICADENTE IN ELENCO DPR 151/2011

cod. Descrizione SI NO DATA NA

14 BARRIERE ARCHITETTONICHE

ATTESTAZIONE RISPETTO

ACCESSIBILITA

VISITABILITA

OVVERO ELENCO INTERVENTI NECESSARI

cod. Descrizione SI NO DATA NA

15 REQUISITI IGIENICO SANITARI

DICHIARAZIONE CONFORMITA ALLE NORME IGIENICO SANITARIE

FASCICOLO FABBRICATO

DOCUMENTAZIONE PROPEDEUTICA ALLA DICHIARAZIONE DI AGIBILITA' ED ACCREDITAMENTO
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cod. Descrizione SI NO DATA NA

16 CONTENIMENTO CONSUMI ENERGETICI

ATTESTAZIONE PRESTAZIONE ENERGETICA (APE)

ATTESTAZIONE QUALIFICAZIONE ENERGETICA (AQE)

cod. Descrizione SI NO DATA NA

17 REQUISITI ACUSTICI PASSIVI

DICHIARAZIONE RISPETTO DIRETTIVE REGIONALI DI CUI DGR 18/19 DEL 

05/04/2016

ZONIZZAZIONE ACUSTICA COMUNALE DI RIFERIMENTO

cod. Descrizione SI NO DATA NA

18.1 IMPIANTI ELETTRICI

PROGETTO

DICO OVVERO DIRI ‐ COLLAUDO

DENUNCIA IMPIANTO DI MESSA A TERRA

VERIFICHE PERIODICHE DPR 462

cod. Descrizione SI NO DATA NA

18.2 IMPIANTI IDRICO‐SANITARI E FOGNARI

PROGETTO

DICO OVVERO DIRI ‐ COLLAUDO

cod. Descrizione SI NO DATA NA

18.3 IMPIANTI TERMICI

PROGETTO

DICO OVVERO DIRI ‐ COLLAUDO

SCIA ATTIVITA' SOGGETTE AL DPR 151/11

cod. Descrizione SI NO DATA NA

18.4 IMPIANTI ELETTRONICI

PROGETTO

DICO OVVERO DIRI ‐ COLLAUDO

cod. Descrizione SI NO DATA NA

18.5 IMPIANTI GAS MEDICINALI

PROGETTO

DICO OVVERO DIRI ‐ COLLAUDO

DIRIGENTE FARMACISTA PRESPOSTO PER LA CERTIFICAIZONE DELL'ARIA 

MEDICALE COME MEDINALE PREPARATO IN LOCO COME DA FARMACOPEA 

NAZIONALE

cod. Descrizione SI NO DATA NA

18.6 IMPIANTI SOLLEVAMENTO

DDC ‐ COLLAUDO

MATRICOLA IMPIANTO

COMUNICAZIONE PER LA MESSA IN ESERCIZIO

VERBALI VERIFICA BIENNALE

cod. Descrizione SI NO DATA NA

18.7 IMPIANTI ANTINCENDIO

PROGETTO

DICO OVVERO DIRI ‐ COLLAUDO

UBICAZIONE REGISTRO ANTINCENDIO

cod. Descrizione SI NO DATA NA

19 CONFORMITA ALLO SCARICO ACQUE REFLUE

DICHIARAZIONE CHE GLI SCARICHI SONO CLASSIFICABILI QUALI SCARICHI 

DOMESTICI RECAPITANTI IN PUBBLICA FOGNATURA ED ESENTI OBBLOGO 

AUTORIZZAZIONE

TITOLO ABILITATIVO PER LO SCARICO

cod. Descrizione SI NO DATA NA

20 IMMOBILI OGGETTO DI CONDONO EDILIZIO

DICHIARAZIONE CHE LE OPERE SANATE NON CONTRASTANO CON LE 

DISPOSIZIONI VIGENTI IN AMTERIA DI SICUREZZA STATICA E PREVENZIONE 

DEGLI INFORTUNI
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cod. Descrizione SI NO DATA NA

21 IMPIANTI DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE

DICHIARAZIOE DI CONFORMITA' DELL'IMPIANTO (OVE ESISTENTE) OVVERO 

VERIFICA SULLO STATO DI AUTO PROTEZIONE DELLA STRUTTURA

cod. Descrizione SI NO DATA NA

22 IMPIANTI GAS MEDICALI

PROGETTO

DICO OVVERO DIRI ‐ COLLAUDO

DIRIGENTE FARMACISTA PRESPOSTO PER LA CERTIFICAZIONE DELL'ARIA 

MEDICALE COME MEDINALE PREPARATO IN LOCO COME DA FARMACOPEA 

NAZIONALE

cod. Descrizione SI NO DATA NA

23 IMPIANTI MICROCLIMATICO

PROGETTO

DICO OVVERO DIRI ‐ COLLAUDO

cod. Descrizione SI NO DATA NA

24 PROTEZIONE DELLE RADIAZIONI IONIZZANTI

DOCUMENTAZIONE SOTTOSCRITTA DALL'ESPERTO QUALIFICATO DELLA 

CONFORMITA' ALLE LEGGI DI RADIOPROTEZIONE

DOCUMENTAZIONE SOTTOSCRITTA DALL'ESPERTO IN FISICA MEDICA IN 

RELAZIONE AI CONTROLLI DI QUALITA' DELLE APPARECCHIATURE 

RADIOLOGICHE

cod. Descrizione SI NO DATA NA

25

PLANIMETRIA CON LA CLASSIFICAZIONE AI SENSI DELLA CEI 64.8/7 DEGLI 

AMBIENTI AD USO MEDICO SOTTOSCRITTA DAL RESPONSABILE SANITARIO 

DELLA STRUTTURA

cod. Descrizione SI NO DATA ULTIMA REVISIONE NA

26

PLANIMETRIA CON L'INDICAZIONE DELLE SUPERFICI SUDDIVISE NELLE FASCE 

INDIVIDUATE DALLA DIREZIONE SANITARIA  PER LA GESTIONE DEL SERVIZIO 

PULIZIE

cod. Descrizione SI NO DATA ULTIMA REVISIONE NA

27

PLANIMETRIA CON L'INDICAZIONE DELLE SUPERFICI SUDDIVISE NELLE FASCE 

INDIVIDUATE DAI REGOLAMENTI COMUNALI ECC. PER IL PAGAMENTO DI 

TASSE/IMPOSTE/SERVIZI COLLETTIVI (TARI, ECC.)

cod. Descrizione SI NO DATA ULTIMA REVISIONE NA

28 DOCUMENTI SICUREZZA SUI LUOGHI DI LAVORO

DOCUMENTO VALUTAZIONE RISCHI DELLA STRUTTURA DVR

SISTEMA DI GESTIONE DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO SGSA

PIANO DI EMERGENZA ED EVECUAZIONE PEE

PLANIMETRIE DI EMERGENZA AFFISSE

PIANO DI EMERGENZA INTERNO PER IL MASSICCIO AFFLUSSO DEI FERITI 

PEIMAF

NOTE:

Luogo e data _______________________

Firma

ULTERIORE DOCUMENTAZIONE 

ULTERIORE DOCUMENTAZIONE NECESSARIA PER L'ACCREDITAMENTO
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