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	ALLEGATO B-19

Attività di Tintolavanderia 

(Legge n° 84/2006, D.Lgs 59/2010, art. 79)


	1. Dati generali dell’intervento

	1.1 – Ubicazione intervento (Indicare il Comune e l’indirizzo inseriti nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	Comune: Tremestieri Etneo   -   Via/Vicolo/Piazza e n.civico:      

	1.2 – Riportare descrizione sintetica dell’intervento  (Riportare la Descrizione inserita nel modulo di domanda unica – sezione Dati dell’intervento)

	     


	2. Specifiche relative all’attività

	Il sottoscritto (nome e cognome)      , i cui dati anagrafici completi sono contenuti nella D.U.

DICHIARA
quanto contenuto nei seguenti quadri:

(N.B: In caso di variazioni in attività già esistenti, riportare di seguito i dati corrispondenti alla nuova situazione)

	2.1 – Tipologia dell’esercizio

	 FORMCHECKBOX 

	ad acqua
	Indicare fonte di approvvigionamento idrico:      

	 FORMCHECKBOX 

	a secco
	 FORMCHECKBOX 

	a ciclo aperto

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	a ciclo chiuso

	2.2 – Dati dello scarico dei reflui

	 FORMCHECKBOX 
 scarico in pubblica fognatura

	 FORMCHECKBOX 
 scarico in altro corpo ricettore (indicare)      

	 FORMCHECKBOX 
 lo scarico è già regolarmente assentito (indicare estremi):     

	 FORMCHECKBOX 
 la dichiarazione di conformità alle norme in materia di scarichi idrici è presentata contestualmente alla presente dichiarazione

	2.3 – Svolgimento dell’attività

	L’esercizio dell’attività viene svolto in sede fissa, mentre il servizio di raccolta e recapito capi:

 FORMCHECKBOX 
 viene svolto esclusivamente presso la sede dell’esercizio dall’impresa dichiarante, tramite il titolare, gli eventuali soci partecipanti al lavoro, eventuali collaboratori familiare, dipendenti o addetti;

 FORMCHECKBOX 
 è svolto anche in forma itinerante ed affidato in appalto ad altra impresa (indicare impresa):        
Note:      

	2.4 – Elenco materiali e prodotti chimici utilizzati nel ciclo di pulizia

	Denominazione commerciale
	Denominazione chimica
	Quantità giornaliera media
	Quantità annua media

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	2.5 – Rifiuti prodotti

	Denominazione
	Quantità giornaliera media
	Quantità annua media
	Modalità smaltimento

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	      
	      
	      
	      

	2.6 – Descrizione del ciclo produttivo

	Descrivere nel dettaglio l’attività svolta ed i servizi resi:

	     

	2.7 – Altre notizie

	Specificare superficie dei locali:      

	Esercizio a carattere
	 FORMCHECKBOX 
 Permanente
	 FORMCHECKBOX 
 Stagionale (indicare periodo)      

	2.8 – Designazione del responsabile tecnico

	Presso ogni sede dell'impresa dove viene esercitata l'attività di tintolavanderia deve essere designato, nella persona del titolare, di un socio partecipante al lavoro, di un collaboratore familiare, di un dipendente o di un addetto dell'impresa, almeno un responsabile tecnico in possesso dell'idoneità professionale, che svolga prevalentemente e professionalmente la propria attività nella sede indicata. Indicare di seguito i dati del responsabile tecnico designato:

	Cognome      
	Nome      

	Data di nascita      
	Luogo di nascita      

	 FORMCHECKBOX 
 Titolare
	 FORMCHECKBOX 
 Socio partecipante al lavoro
	 FORMCHECKBOX 
 Collaboratore familiare
	 FORMCHECKBOX 
 Dipendente
	 FORMCHECKBOX 
 Addetto

	2.9 – Dichiarazioni generali

	Il sottoscritto dichiara di essere in possesso dei requisiti soggettivi ed oggettivi previsti dalle vigenti norme per l’esercizio dell’attività.

	2.9.1 – Dichiarazioni relative all’impatto acustico ed alla prevenzione incendi

(N.B.: Il modello è predisposto con la fleggatura della casella di esenzione e/o non assoggettamento a particolari adempimenti e/o autorizzazioni. Per casistiche diverse, deselezionare la casella di esenzione/non assoggettamento complessivo e selezionare, per ciascuna voce, quella di interesse)

 FORMCHECKBOX 
 Si dichiara che l’attività:

· ai sensi dell’art. 4, c. 1, del D.P.R. n° 227 del 19/10/2011, è esente dall’obbligo di predisposzione della documentazione di impatto acustico;

· non è soggetta  al Controllo Prevenzione Incendi, ai sensi del DPR 151/2011;

	ovvero, in relazione a ciascuna delle voci che seguono riguardanti il presente quadro, si dichiara che:

	Impatto acustico

L’attività, ai sensi dell’art. 4, comma 1 del D.P.R. n° 227 del 19/10/2011,   FORMCHECKBOX 
 è esente dall’obbligo         FORMCHECKBOX 
 è soggetta all’obbligo  di predisposizione della documentazione di impatto acustico.

In caso di assoggettamento specifica che:

	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore non superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello E13)
	 FORMCHECKBOX 
 L’attività genera emissioni di rumore superiori ai limiti stabiliti dal documento di classificazione acustica del territorio comunale di riferimento ovvero, ove questo non sia stato adottato, ai limiti individuati dal decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri in data 14 novembre 1997 (Allegare modello A10)

	Note:      

	Prevenzione incendi
La struttura    FORMCHECKBOX 
 è soggetta       FORMCHECKBOX 
 non è soggetta  al Controllo Prevenzione Incendi, ai sensi del DPR 151/2011 (In caso positivo allegare il modulo F18)

Se il titolo abilitativo è già conseguito, riportare gli estremi nel campo “note” (non è necessario presentare il modello F18):

Note:      

	2.9.2 – Dichiarazione relativa alle acque reflue

L’attività 

1)
 FORMCHECKBOX 

prevede lo scarico di acque reflue di tipo domestico, o assimilabili ad esso, senza alcuna variazione qualitativa e 
quantitativa rispetto a quanto previsto nell’autorizzazione di agibilità dell’immobile ove è ubicato l’esercizio;

2)
 FORMCHECKBOX 

prevede lo scarico di acque reflue di tipo domestico, o assimilabili ad esso, senza alcuna 
variazione qualitativa e 
quantitativa rispetto a quanto previsto nell’autorizzazione di agibilità dell’immobile ove è ubicato l’esercizio, in quanto trattasi di 
lavanderia e stireria con impiego di lavatrici ad acqua analoghe a quelle di uso domestico che tratta non più di 100 Kg di 
biancheria al giorno, ai sensi dell’art. 2, c. 1, lett. C) del D.P.R. 227/2011.

3)
 FORMCHECKBOX 
 prevede lo scarico di acque reflue e/o meteoriche per i quali necessita specifica segnalazione / autorizzazione, pertanto 
allega (Modulo A11 o E11 o altra documentazione da indicare di seguito):      
Note:      

	2.9.3 – Allegati

	SI
	Documento

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda relativa alla tipologia di intervento proposto (apertura/subingresso/trasferimento/ecc.) [Modelli C1-6]

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti morali e professionali di cui alla L. 84/2006 [Modello D7]

	 FORMCHECKBOX 

	Scheda di dichiarazione del possesso dei requisiti antimafia [Modello D3]

	 FORMCHECKBOX 

	Relazione tecnica e pianta planimetrica, quotata ed in scala 1:100, redatte da un tecnico abilitato, descrittivi dei locali, indicanti la superficie, la destinazione d’uso dei singoli vani, la disposizione degli impianti e delle attrezzature, i punti di emissione significativi e luoghi di stoccaggio dei rifiuti, i rapporti aereoilluminanti (R.A.I.)

	 FORMCHECKBOX 

	Schede tecniche dei prodotti chimici utilizzati (Eventuali)

	 FORMCHECKBOX 

	Schede tecniche relative alle attrezzature installate (Eventuali)

	 FORMCHECKBOX 

	Copia documento di identità in corso di validità di ognuna delle persone che rendono e sottoscrivono dichiarazioni

	 FORMCHECKBOX 

	In caso di cittadini extracomunitari, fotocopia di valido permesso di soggiorno

	 FORMCHECKBOX 

	Altro:      


	3. Data e firma

	Luogo e data      

	Documento da firmare digitalmente ai sensi del DPR. 28 dicembre, n. 445, e del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82

Firma dell’interessato

(o semplicemente nome e cognome dell’in-

teressato se la firma digitale è dello stesso)

     
___________________________________________
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