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Parere preventivo in conformita al D.P.R. 20.10.1998 n. 447,
come modificato dal D.P.R. n. 440/2000

(Sportello Unico per le Attivita Produttive)

Al fine di poter esprimere il parere di conformita alle norme in materia di Sicurezza del Lavoro, ai
sensi del comma 2° dell’art. 7 D.P.R. 20.10.1998 n.447, come modificato dal D.P.R. n. 440/2000, sui
progetti presentati allo Sportello Unico per le Attivita Produttive, ¢ necessario presentare all” Azienda
Sanitaria Provinciale Catania - Servizio di Prevenzione e Sicurezza negli Ambienti di Lavoro -
Unita Operativa Assistenza-Informazione-Formazione-Educazione alla Sicurezza sul Lavoro - Via
Tevere n. 39 ( frazione Cerza) 95027 San Gregorio di Catania, la seguente documentazione:

e

Estremi identificativi dell'azienda comprensivi di sede legale, sede operativa e numero di fax;
Relazione tecnica, descrittiva dell’'oggetto delle lavorazioni, delle modalita delle stesse e del numero dei lavora-
tori che dovranno essere impegnati, nonché, delle caratteristiche dei locali, degli impianti e delle attrezzature e
degli eventuali agenti chimici pericolosi utilizzati. Detta relazione dovra indicare, inoltre, le misure di preven-
zione e di protezione che saranno adottate per la sicurezza e la salute dei lavoratori, comprese le misure che sa-
ranno adottate contro i rischi derivanti da agenti chimici pericolosi ai sensi del D.Lgs 81/2008.
Dichiarazione, a firma di tecnico abilitato, del numero e della categoria (A,B,C,) corrispondente all‘attivita indivi-
duata, al fine della sicurezza antincendio, sulla base dell’elenco contenuto nell’allegato del DPR. N. 151 del
01/08/2011.
Se l'attivita & appartenente alla categoria A dichiarare che sara presentata al Comando dei VV.F., prima
dell’esercizio dell'attivita, la Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA).
Per le aziende o lavorazioni con attivita a medio e ad alto rischio (categoria B e C) inviare copia della richiesta
dell'esame al progetto presentata al competente Comando dei VV.F. o del parere rilasciato in merito a tale
progetto.
Planimetria dei locali supportata da almeno una sezione con quote di riferimento, firmata da tecnico abilitato;
Progetto di massima dell'impianto elettrico (relazione tecnica, schema dei quadri, dimensionamento dei cavi
elettrici, planimetria impianto di terra).
Relazione tecnica, a firma di tecnico abilitato, sui sistemi d‘illuminazione e di aerazione naturale e/o artificiale
previsti nei locali di lavord, con l'indicazione dei rapporti aeranti (RA) ed illuminanti (RI):
Nel caso che nei Regolamenti comunali non siano prescritti valori minimi di aerazione naturale, si forniscono i
valori indicativi di RA ed RI desunti dalle Linee guida su “Microclima, aerazione e illuminazione nei luoghi di lavoro
del Coordinamento Tecnico per la sicurezza nei luoghi di lavoro delle Regioni e delle Province autonome:
a. Uffici, ambulatori, mense, locali di riposo, aule, locali di degenza: RA = 1/8; RI =2 1/8;
b. Locali adibiti ad attivita lavorative diverse dalle precedenti, compresi i magazzini e gli archivi, occupati da
lavoratori, di superficie inferiore a 1000 m2: RA 2 1/16; RI = 1/10;
c. Locali adibiti ad attivita lavorative diverse dalle precedenti, compresi i magazzini e gli archivi, occupati da
lavoratori, di superficie compresa tra 1000 e 3000 m2: RA = 1/20; RI = 1/12;
d. Locali adibiti ad attivita lavorative diverse dalle precedenti, compresi i magazzini e gli archivi, occupati da
lavoratori, di superficie maggiore di 3000 m2: RA = 1/24; RI = 1/15;
Laddove i rapporti aeranti risultino insufficienti, occorre specificare, locale per locale, il valore d portata d‘aria
esterna o di estrazione ottenuta tramite sistema di aerazione forzata (Norma UNI 10339).
Laddove i rapporti illuminanti risultino insufficienti occorre specificare, locale per locale, i valori di illuminamento
medio mantenuto (Em) ottenuti in seguito ad illuminazione artificiale (Norma UNI EN 12464-1);
Indicazione dei provvedimenti tecnici che saranno adottati al fine dell’ottenimento della autorizzazione all’uso dei
locali interrati previsti nel progetto, adibiti ad attivita lavorativa, ai sensi dell’ art. 65 del D.Lgs. 81/2008, (tipo di
illuminazione, sistema di aerazione con indicazione del numero minimo di ricambi orari d'aria garantiti, accorgi-
menti atti alla protezione contro I'umidita, i sistemi per la prevenzione degli infortuni e di tutto cid che sia di
supporto ad un corretto uso dei locali).
Versamento di Euro 150,00 su conto corrente n. 49436850 intestato a: “Azienda Sanitaria Provinciale 3 di Ca-
tania - Settore d’Igiene e Sanita Pubblica - causale: rilascio parere di competenza.
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10.

PROGETTI RELATIVI AD AZIENDE CON ATTIVITA LAVORATIVA IN CORSO

Relazione tecnica, descrittiva dell’oggetto delle lavorazioni, delle modalita delle stesse e del numero
dei lavoratori che dovranno essere impegnati, nonché, delle caratteristiche dei locali, degli impianti
e delle attrezzature e degli eventuali agenti chimici pericolosi utilizzati.

Documento di valutazione dei rischi (oltre i 10 dipendenti) o Autocertificazione (sotto i 10 dipenden-
ti). Se l'attivita lavorativa svolta prevede la produzione, o la manipolazione o limmagazzinamento o
il trasporto o I'eliminazione, di agenti chimici pericolosi per la salute e la sicurezza dei lavoratori, la
valutazione dei rischi e la conseguente redazione del documento, devono essere effettuate, prima
dell'inizio dell’attivita lavorativa, a prescindere dal numero di lavoratori impegnati nell’azienda
(D.lgs. 81/2008).

Se, all'interno dell’azienda, € presente rumore, il D.V.R. deve contenere la valutazione del rischio
rumore ai sensi dell’art.90 del D.Lgs n. 81/08.

Planimetria dei locali supportata da almeno una sezione con quote di riferimento, firmata da tecnico
abilitato.

Relazione tecnica sui sistemi d’illuminazione e di aerazione naturale e/o artificiale previsti nei locali
di lavoro, con I'indicazione dei rapporti aeroilluminanti, firmato da tecnico abilitato.

Dichiarazioni di conformita (D.M. 37/08) rilasciate dagli installatori degli impianti tecnologici
(impianto elettrico, impianto di aerazione, impianto di condizionamento), corredate dai relativi pro-
getti, se obbligatori per legge.

Dichiarazione CE di conformita (DPR 459/96) per macchine acquistate dopo il 21/09/1996.
Copia del Certificato d’agibilita o abitabilita con la destinazione d’uso dei locali.

Dichiarazione, a firma di tecnico abilitato, del numero e della categoria (A,B,C,) corrispondente
all’attivita individuata, al fine della sicurezza antincendio, sulla base dell’elenco contenuto
nell’allegato del DPR. 01/08/2011.

Se lattivita & appartenente alla categoria A dichiarare che sara presentata al Comando dei VV.F.,
prima dell’esercizio dell’attivita, la Segnalazione Certificata di Inizio Attivita (SCIA).

Per le aziende o lavorazioni con attivitd a medio e ad alto rischio (categoria B e C) inviare copia del-
la richiesta dell’esame al progetto presentata al competente Comando dei VV.F. o del parere rila-
sciato in merito a tale progetto.

Versamento di Euro 150,00 su conto corrente n. 49436850 intestato a : “Azienda Sanitaria Provi-
ciale 3 di Catania -Settore d'Igiene e Sanita Pubblica- causale, rilascio parere di competenza.
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