
 
MARCA DA BOLLO                                                  AZIENDA SANITARIA LOCALE TO1 

Via San Secondo, 29 - 10128 Torino Tel. +39 011 566 1 566 
Codice Fiscale/Partita Iva 09737640012 

__________________________________________________________________________________________________________________________ 
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

S.C.  SERVIZIO IGIENE E SANITA’ PUBBLICA 
S.S. IGIENE DEL TERRITORIO 

 
 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Via Consolata 10 – 10122 Torino Ufficio Edilizio ☎  011/5663041 – 011/5663142 Fax 011/5663016 
dipprevenzione@asl1.to.it 

 

         Torino, lì     
  
Il sottoscritto1 ____________________________________________________________________________________ 
 
residente a 2    __________________________________ in via /corso/piazza__________________________________ 
 
_____________n.__________cap.____________telefono__________________________________________________ 
 
in qualità di3  _____________________________________________________________________________________ 
 

RICHIEDE PARERE IGIENICO EDILIZIO 
ai sensi dell'art. 5, comma 3, lettera a) del D.P.R. 6 giugno 2001 n.380 

da allegare esclusivamente a richiesta di Permesso di Costruire 
 
in merito al progetto di _____________________________________________________________________________ 
 
per i locali siti in Torino via/corso/piazza______________________________________________________________ 
 
n.___________ piano ___________con destinazione d'uso attuale___________________________________________ 
 
di proprietà_______________________________________________________________________________________ 
 
residente a _______________________________________________________________________________________ 
 
Destinazione d'uso finale a seguito degli interventi in progetto: 
 
    RESIDENZIALE n. unità __________     per    MQ.____________________ 
    COMMERCIALE    MQ. ____________________ 
    UFFICI     MQ. ____________________ 
    TERZIARIO     MQ. ____________________ 
    ALTRO     MQ. ____________________ 
 
DESCRIZIONE DELL'INTERVENTO 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 
 
ALLEGATI:  Copia della domanda in bollo 

Attestazione di pagamento diritti sanitari come da Tariffario regionale 
Documentazione attestante le destinazione d'uso preesistente4 

           Da presentare in triplice copia: 
- relazione igienico-edilizia come da fac-simile predisposto da questa ASL 
- elaborati grafici di progetto come quelli richiesti dal Comune di Torino in n.______ tavole               
 

             IL RICHIEDENTE 
_________________________ 

                                                           
1 Proprietario o progettista 
2 Se progettista indicare l'indirizzo ed il recapito telefonico dello studio e/o cellulare 
3 Se progettista indicare l'iscrizione all'Albo professionale (Ordine/Collegio, Provincia, Numero) 
4 Solo per il recupero del patrimonio edilizio esistente con preesistenze storicamente acquisite: documentazione di cui  
  all'art.7 della L.R. 8 luglio 1999 n.19. 


