COMUNE DI URBANA

SETTORE URBANISTICA

	PROSPETTO PER VERIFICA REQUISITI IGIENICO-SANITARI




ALLEGATO ALLA DOMANDA IN DATA______________________________________________________

PRESENTATA ALLA DITTA_______________________________________________________________

RELATIVA AI LAVORI DI_________________________________________________________________

IN VIA ________________________________________________________________________________

SEZ. UNICA – FOGLIO _______________MAPPALI____________________________________________

	(1)  UNITA’ IMMOBILIARE_____________________________________________

	(1) N.
	DESCRIZIONE
	SUPERFICIE DI

PAVIMENTO (SU)
	SUP. FINESTRATA

COMPLESSIVA
	SUP. FINESTRATA

APRIBILE (SFA)
	RAPPORTO

SFA/SU

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(1) DA INDICARE NEGLI ELABORATI GRAFICI

IL TECNICO PROGETTISTA








_______________________________________

