Mod.059 SPRESAL – Deroga per locali seminterrati o interrati


ALLA ASL 8

                                                                                                Servizio S.Pre.SAL

                                                                                                Viale EPIPOLI 74

                                                                                                 96100 SIRACUSA

Il sottoscritto______________________________________________________________

nato a_____________________________il_____________________________________

residente/domiciliato a_________________________________ CAP_________________

Via/Piazza___________________________________________n.___________________

nella sua qualità di Legale Rappresentante dell’azienda____________________________

________________________________________________________________________

avente sede legale in___________________________________ CAP________________

Via/Piazza____________________________________ n._____tel.__________________

CHIEDE

in deroga all’art. 65 del DLGS 9/4/2008 n. 81, l’autorizzazione all’utilizzo a scopo lavorativo dei locali 

□  seminterrati                               □  interrati

siti in __________________________ via______________________________________

numero dipendenti________________attività svolte______________________________ 
________________________________________________________________________
· Dichiara che le lavorazioni svolte non danno luogo ad emanazioni nocive e non espongono i lavoratori a temperature eccessive.
· Dichiara di rispettare le norme generali dell’igiene del lavoro e di aver provveduto, con mezzi idonei, alla areazione, illuminazione e protezione contro l’umidità dei locali oggetto di deroga.
Data_____________

                                                                                                Il Legale Rappresentante

Allegati:

1. N. 2 planimetrie scala 1:100, quotate ed orientate, firmate dal progettista e dal richiedente,comprendenti almeno due sezioni perpendicolari, la descrizione dell’attività svolta nei diversi locali e l’indicazione dei locali accessori

2. Relazione tecnica descrittiva di eventuali impianti di condizionamento/termoventilazione o di eventuali presidi di aspirazione localizzata degli inquinanti

3. Ricevuta versamento, di 114 euro fino a 200 mq, di 140 euro se superiore a 200 mq, su        c/c postale n. 12127965 intestato “ASL n°8 Siracusa –Servizio Tesoreria”.
 Nella causale di versamento indicare “Servizio S.Pre.S.A.L. – Aut. art. 63 DLGS 81/08”.

