SCHEDA B scisp
(da allegare alla domanda per il Permesso di Costruire ex DPR 380/2001)

Titolare dell’intervento edilizio di:

[} nuova costruzione
{0 ristrutturazione
00 ampliamento

relativo ad edificio destinato ad attivita di allevamento animali

SO IN VIA 4ttt n .... Comune

...............................................

al fine dell’espressione del parere igienico-sanitario previsto dall’art. 5 comma 3 lett. a) DPR
380/2001 cosi come sostituito dall’art. 13, comma 2, lettera a) Legge 134/2012

allega ricevuta versamento diritti sanitari e

dichiara:

1) Localizzazione urbanistica dell’insediamento:

o Industriale o residenziale 0 mista

o agricola o particolare tutela o altro

................................................

.....................................................................................

..............................................................................



2) Caratteristiche dell’allevamento:

Specie allevate:

maweoll' - T el ' L o0 e
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o altro (specificare )
Stabulazione:
0 lettiera permanente
0 libera o grigliato
O cuccette
i posta fissa
O mista

3) Deiezioni prodotte:

o letame

o liquame

Capienza struttura

- . vengono effettualti tratiamenti sulle deiezioni?

O si

0 no

- sltoccaggio:

o Concimaia

o si A summss £ 8% fomsiipmn

O no, trasporto presso altro sito

capi presenti

3]



0+ Vasca raccolta liquami osi n®....... m. cubitot. .......oeivininis
Periodo stoccaggio gg. ...............

O no

- il liquame prodolto viene ¢ verrd sparso su terreni propri o in affitto?

0 Sl 0 no

Allegare:

= copia dell’autorizzazione o della domanda di autorizzazione relativa allo
spandimento dei liquami su terreni.

- il letame prodotto viene ¢ verra sparso su terreni di terzi?

o si O no

Allegare:

* clenco delle aziende che ritirano o ritireranno le deiezioni con ’indicazione per
ognuna di:

1. proprietario del terreno e/o :Ee»spdnsabile della conduzione dello stesso;
2. localizzazione del terreno (Comune e localita);

3. estensione del terreno destinato allo spandimento delle deiezioni;

4. tipo di coltura;

5. numero mesi/anno in cui viene o verra effettuato il ritiro (precisando il
periodo).

4) L’immobile é rifornito di acqua potabile proveniente da pubblico acquedotto o da altra
Jonte di approvvigionamento certificata ai sensi della vigente normativa in materia di
acqua destinata al consumo umano?

0 si 0 no



5) Tabella tecnica

Destinazione d ' uso

del locale

Superficie
pavimento

mq

altezza

m

Superficie
finestrata

mq

Superficie
aerante

mq

Numero capi allevati e
Volume per capo

in ogni locale

n/me

Si dichiara inoltre che lo smaltimento delle acque reflue provenienti da eventuali servizi igienici

avverra nel rispetto della vigente normativa in materia di tutela dell’ambiente dagli inquinamenti

Data

Firma del Titolare

Per ulteriori informazioni riguardo la compilazione della scheda rivolgersi alla
S.C. Igiene e Sanita Pubblica dell’ASL TOS ai seguenti indirizzi:

Indirizzo N. telefono N fax Indirizzo e-mail
Chieri, 011/9429.3656 | 011/9429.3652 sisp.chieri@aslto5.piemonte.it
Via S. Giorgio 17/b
Carmagnola, 011/9719.486 011/0469281 sisp@aslto5.piemonte.it
Via Avv. Ferrero 24
Nichelino e Moncalieri 011/6806.861 011/0589876 | sisp.nichemonca@asltoS.piemonte.it
Nichelino
Via S. Francesco d’ Assisi 35
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