
SCHEDA DATI TECNICI PER CONCESSIONE EDIZIA DI CIVILE ABITAZIONE 
 

A NOME DI :___________________________________________________________________________ 
 
Comune di MESTRINO  Via _____________________________________ Conc Ed. n. 
_________________ 
 
TIPOLOGIA DELL’INTERVENTO EDILIZIO: 
 
O Nuova costruzione: 
O Demolizione e ricostruzione: 
O Ristrutturazione / restauro / restauro propositivo: 
O Ampliamento: 
O Variante a concessione edilizia n. __________ del ____________ : 
O Adeguamento igienico sanitario : 
O Altri interventi: 
_________________________________________________________________________________ 
 
TIPOLOGIA DELLA COSTRUZIONE :     Unifamiliare O Appartamento O 
     Bifamiliare O Casa a schiera O 
     Blocco  O In linea  O 
     Pertinenze  O A Torre  O 
     Abitative 
 
URICAZIONE INTERVENTO :  Zona Urbanistica (PRG vigente) .___________________ 
    Zona ai fini  del DPCM 1.3.91 (rumore): _____________ 
         SI NO NON PREVISTO 
- La zona può ritenersi salubre dal punto di vista igienico sanitario? 
in particolare non vi sono distanze da osservare da: cimiteri, rotaie, 
arterie di grosso scorrimento, concimaie, allevamenti di animali, 
industrie insalubri  
di 1^ classe?        O O  O 
 
- Le altezze dei locali abitabili e accessori sono conformi a quelle 
previste 
 dal regolamento edilizio locale?     O O  O 
 
- La superficie aereo-illuminante dei locali abitabili rispetta il 
rapporto 1/8 
 tra superficie vetrata e superficie calpestata?    O O  O 
 
- Sono previsti luceranari, abbaini o bocche di lupo per illuminare 
vani 
 abitabilii?        O O  O 
 
- I servizi igienici sono conformi alle norme del D.M.5.7.75 e del 
Reg. di 
 igiene edilizia locale abitabile?      O O  O 
 
- L’altezza dei parapetti di scale, balconi e terrazze e lo spazio tra 
gli elementi verticali degli stessi sono conformi a quelli previsti dal 
 Regolamento Edilizio locale?      O O  O 
 
- In cucina è previsto almeno un condotto all’esterno per 
l’evacuazione dei  fumi  e  degli  odori  ed  eventualmente  un  
secondo  per  i  gas  di 



 combustione?        O O  O 
 
- La zona è inserita nel servizio di raccolta dei rifiuti?   O O  O 
 
-L’isolamento termo-acustico e la protezione dall’umidità dei 
locali rispettano  quanto  previsto  dalla  L.30.4.76   n.  373   e  dal 
DPR 28.6.77  
n. 1052 ?        O O  O 
 
- Il sistema di riscaldamento rispetta le norme di sicurezza previste 
dal  
DM 1.2.75 ?        O O  O 
 
 Alimentazione del generatore di calore: ________________ 
 Potenzialità del generatore (Kcal/h):     ________________ 
 
- E’ prevista una parete d’aria esterna permanente (6cmq/1000 
Kcalh di  
sezione) nel locale ove è installata la caldaia?    O O  O 
 
- Il locale C.T. comunica con un locale abitabile o con il garage 
tramite 
 porta in ferro a chiusura automatica?      O O  O 
 
- Gli scarichi fognari rispettano quanto previsto da: 
1) L. 319/76 e succ. modifiche; 
2) Norme tecniche dell’all. 5 delibera CM 4.2.77; 
3) Piano regionale di risanamento delle acque (PCR 1.9.89 n. 962) O O  O 
 
 
       
- Tipologia e recapito degli scarichi adottati   O Fognatura pubblica 

 O Vasca imhoff 
       O Vasca biologica 
 
- Sistema di depurazione finale delle acque   O Depurazione finale 
       O Sub-irrigazione 
       O Pozzo assorbente 
       O Vasca tenuta stagna 
 
 
Data _______________     Timbro      Il Tecnico Progettista 
 
       ______________________________ 
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a cura dell’Ufficio Sanitario 
 
Parere Ig. Sanitario   Data     Il Medico 
 
 


