
 
Spett.le 
Azienda U.L.S.S. N° 16 
Dipartimento di Prevenzione 
Servizio Igiene e Sanità Pubblica 
Via Scrovegni, 14 
35131 – Padova 

 
 

OGGETTO: Richiesta di Parere Preventivo igienico-sa nitario su elaborato grafico per locali da 

destinare all’attività di: ________________________ _____________________________ 

 
Il sottoscritto ______________________________________________________________ nato a 

_____________________________________________(Prov.____) il ______________ Codice Fiscale 

_________________________________, residente a______________________________ (Prov. ____) 

C.A.P. ____________ in Via _______________________________________________________ n. ___     

Tel. ________________________________  Fax ____________________  in qualità di: 
 

� Titolare della DITTA INDIVIDUALE  

_____________________________________________________________________________________ 

sede legale a ________________________________________ (Prov. ____) C.A.P. _________________ 

in Via __________________________________________ n. ____ P. IVA _________________________ 

� Legale rappresentante della SOCIETA’  

sede legale a ________________________________________ (Prov. ____) C.A.P. _________________ 

in Via __________________________________________ n. ____ P. IVA _________________________ 

� TECNICO INCARICATO 

sede legale a ________________________________________ (Prov. ____) C.A.P. _________________ 

in Via __________________________________________ n. ____  P. IVA _________________________ 

 
CHIEDE 

 

il Parere Preventivo  igienico-sanitario per i locali da destinare all’attività di 

_______________________________________________________________________________________ 

siti nel Comune di ________________________________________________ in Via 

________________________________________________________ n. __________  (piano ___________). 

Padova, lì _________________                           FIRMA _____________________________________ 

Documenti da allegare alla richiesta del parere : 
 

� - Elaborato grafico dei locali in sc. 1:100, timbrato e firmato da un professionista abilitato (geom., ing., 
arch.), con l’indicazione delle altezze, delle superfici, delle finestre apribili e delle destinazioni d’utilizzo dei 
singoli ambienti; 

� - Ricevuta di pagamento della tariffa fissata dalla D.G.R. n.1948 del 20-07-01, sul c/c/p n. 13029350, 
intestato a ULSS Padova 16 - Prestazioni Igiene e Sanità Pubblica - Servizio Tesoreria via E. Degli 
Scrovegni, 14 - Padova, pari ad € 92,40; 

� - Breve relazione descrittiva dell’attività che si andrà a svolgere. 
 
Documenti necessari per il ritiro del parere : 
 

� - N° 1 marca da bollo di € 14,62, da portare al momento del ritiro del parere (che può essere effettuato dal 
lunedì al venerdì dalle ore 08,15 alle ore 11,00 presso lo Sportello Unico del Servizio di Igiene e Sanità 
Pubblica dell’Azienda ULSS N° 16, al piano terra, i n Via Ospedale Civile N° 22 a Padova). La data del ritiro 
del parere sarà comunicata telefonicamente. 
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Marca da bollo 

€ 14,62 


