
ISTANZA - RICHIESTA 

                       D.Lgs. n.81 del 9 aprile 2008 

 

 

 

All’Azienda U.S.L. ROMA 2 

Dipartimento di Prevenzione 

U.O.C. S.Pre.S.A.L. 

Viale Battista Bardanzellu, 8 

00155 Roma (RM) 

 

 

_l__ sottoscritt_  ___________________________________ nat_ a _______________________ il ______________ 

residente in ___________________Via/Piazza ______________________________________Cap ______________ 

Tel._________________________ Cell. ___________________________ Fax ______________________________ 

e-Mail ________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale/Partita I.V.A.________________________________________ Titolare/Legale Rappresentante della 

Ditta/Soc. _______________________________________ con sede in ____________________________________ 

Via/Piazza____________________________________________________________________Cap _____________ 

C H I E D E 

       Aut.ne art.63 comma 5              Aut.ne Deroga art.65           Voltura Aut.ne art.63 e/o Deroga art.65 

per i locali siti in Via/Piazza _______________________________________________Cap___________Mun.______ 

da adibire all'attività di ___________________________________________________________________________ 

DICHIARA DI 

1. rispettare tutte le norme urbanistiche ed edilizie pertinenti, quelle in materia di impatto acustico ed inquinamento ambientale e di 

avere tutte le autorizzazioni necessarie; 

2. rispettare le Norme del Testo Unico (D.Lgs. n°.81 del 09/04/2008 e s.m.i.) in materia di sicurezza e salute dei lavoratori; 

3. procedere all’obbligo di misurare la concentrazione media annuale di gas Radon entro 24 mesi dall’inizio dell’attività, come 

previsto al capo III-bis del D.Lgs. n°.230 del 17/03/1995 e, nel caso i valori misurati superino il livello d’azione previsto 

(500Bq/m3), di inviare comunicazione a questa U.O.C., all’Arpa Lazio ed alla Direzione Provinciale del Lavoro, entro un mese 

dal rilascio della relazione, come previsto all’art.10-quater del D.Lgs. n°.230 del 17/03/1995. 

Inoltre dichiara di essere a conoscenza della: 

4. “Nota Informativa per l’Utente” (mod.NI-DER), in particolare per quanto riguarda la non accettazione di domande incomplete 

o errate ed il possibile prolungamento dei tempi ed incremento dei costi d’Istruttoria, qualora i documenti presentati non 

corrispondano a quanto richiesto;  

5. responsabilità penale e delle conseguenze a seguito di dichiarazioni mendaci e/o alla formazione e/o all'uso di Atti falsi. 

In caso di dichiarazioni non veritiere, decadrà immediatamente la domanda presentata nonché i relativi benefici 

eventualmente conseguiti a seguito di provvedimento già emanato, ai sensi dell'art.75 del D.P.R. n°.445 del 28/12/2000 e 

s.m.i., questa U.O.C. procederà a segnalare tali dichiarazioni, come da Codice Penale e dalle Leggi speciali in materia. 

TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

“Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. n°.196 del 30/06/2003, con finalità strettamente connesse alle attività 

istituzionali e che siano trattati nel rispetto dei principi generali di trasparenza, correttezza e riservatezza”. 

Roma, ____ /____ /_______    Firma del dichiarante _______________________________ 

 

                                                                                          (a cura S.Pre.S.A.L.) Pratica n°. ______________________ 

Marca da Bollo 

€ 16,00 
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ALLEGATO 1: SCHEDA ANAGRAFICA DITTA 

 

ART.63 E ART.65 D.LGS. N.81 DEL 09/04/2008 
(Completare tutti i campi scrivendo in stampatello) 

 

Dati identificativi della Ditta  

Ragione Sociale  _______________________________________________________________________________ 

Natura giuridica ______________________ P. IVA _________________________ C.F. ______________________ 

Legale Rappresentante 

Cognome _________________________________________ Nome______________________________________ 

nato a _________________________________________________________________________ Prov. _________ 

il ____/_____/_______ Nazione:  __________________________________________________________________ 

Sede Legale 

Nazione _______________ Prov. ______ Comune _____________________________________ Municipio ______ 

Indirizzo  ___________________________________________________________ n. _______ CAP ____________ 

Tel. _____ / ___________________ Fax _____ / _______________ e-Mail  ________________________________ 

Sede Unità Produttiva Locale 

Prov. ______ Comune _______________________________ Loc. ________________________ Municipio ______ 

Indirizzo____________________________________________________________ n. _______ CAP ____________ 

Tel. _____ / ___________________ Fax _____ / _______________ e-Mail  ________________________________ 

Attività _______________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________ Codice Istat (Ateco 2007)  __________________________ 

NUMERO ADDETTI dell’Unità Produttiva Locale 

Lavoratori Maschi Femmine 
Portatori di 
handicap 

Totale 

Impiegati      

Operai     

Apprendisti      

Soci lavoratori     

Dirigenti     

Associati     

Volontari     

Lavoratori socialmente utili     

Stagionali     

Altre categorie di lavoratori     

Totale dipendenti     
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CARATTERISTICHE DEI LOCALI 

Reparto Superficie (m²) Volume (m³) 
Superficie finestrata apribile (m²) 

A parete A soffitto 
     

     

     

     

     

     

     

     

     

TOTALI     
 
 
Dichiaro:  

 Di essere a conoscenza della “Nota Informativa per l’Utente” (mod.NI-DER);  

 Di essere a conoscenza del fatto che, qualora i documenti presentati non corrispondano ai requisiti 
riportati all’interno della Nota Informativa per l’Utente, sarò soggetto ad un aumento dei costi e dei tempi di 
svolgimento della Pratica.  

 
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003. 
 

Roma, _____/_____/________                                                    Pratica n°.  _______________________________ 

 

Firma __________________________________  Firma ___________________________________ 

      Il Richiedente                    U.O.C. S.Pre.S.A.L.  
 
 

Note 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Timbro ASL RM 2 


