Su carta intestata del richiedente

Alla ASL VITERBO
Dipartimento di Prevenzione
U.0.C.S.PreS.A.L.

Via Enrico fermi, 15

01100 Viterbo

Oggetto: Richiesta di deroga alle altezze (Allegato IV D.Lgs. 81/2008)
Il sottoscritto , hato a
residente in CF , hella sua
qualita di ,
RICHIEDE, con la presente, ai sensi del punto 1.2.4 dell’allegato IV del D.Lgs. 81/2008, DEROGA all’altezza minima
prevista al punto 1.2.1.1 del predetto allegato v, per il locale sito in

(indicare Comune, indirizzo completo di civico),
distinto/i al NCEU al foglio/fogli con il numero/numeri

Si allega alla presente, in duplice copia:

- Relazione dettagliata, a firma del richiedente, descrittiva dell’attivita lavorativa prevista nei locali per i quali si richiede
deroga, delle lavorazioni espletate da ciascun lavoratore, dei tempi di espletamento di ciascuna lavorazione e delle
attrezzature e sostanze utilizzate durante ciascuna lavorazione.

- Relazione dettagliata, a firma del richiedente e di un tecnico abilitato, descrittiva degli impianti previsti per I'attivita
lavorativa per la quale si richiede deroga.

- Rapporto informativo debitamente compilato e firmato in ogni pagina dal titolare richiedente e, per le parti tecniche,
anche da un professionista abilitato. Le parti del rapporto non attinenti all’attivita oggetto di notifica dovranno essere
barrate e firmate dal richiedente.

- Planimetria in scala 1:100 o 1:50 nonché relative sezioni. La planimetria riporta la numerazione dei singoli locali al fine
di poterli identificare nel rapporto informativo. La planimetria riporta, tra I'altro, i percorsi d’esodo, le uscite di
emergenza (quotate anche per 'altezza) ed il verso di apertura delle porte presenti sui percorsi d’esodo. Riporta altresi
le superfici fenestrate e quelle fenestrate apribili.

-Attestazione del versamento di €75,00 (settantacinque/00), per i primi 50 mq, causale: “Il 5038 Deroga altezze” e di €
12,50 (dodici/50), per ogni 25 mq o frazione eccedente i primi 50 mq, causale: “Il 5039 Deroga altezze” da effettuare
su:

C/C postale n.10753010 intestato AUSL Viterbo — Servizio Pre.S.A.L. Via Enrico Fermi n. 15 — 01100 Viterbo

oppure tramite bonifico bancario IBAN: IT 66R0100514500000000218040 — BIC: BNLIITRR — Banca Nazionale del Lavoro
S.p.A. — Filiale 14500 — Via Genova n. 52 — 01100 Viterbo

Data

Firma

Allegare la fotocopia firmata di un documento di identita del richiedente.



