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            REGIONE CAMPANIA

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD

UOPC DS 50
UNITA' OPERATIVA DI PREVENZIONE COLLETTIVA

Sede : Via A. Moro - 80040-CERCOLA -Tel/fax 081/7733509
Prot. n. ___________ /UOPC________
Rif. al foglio n. ___________________                                                      Addì _________________
del ____________________________

Sez. __________ Div. ____________

Alleg. n. _______________________                   
                                                                                Al Sig. ______________________________________
                                              p.c. Al Sindaco del Comune di _____________________________
Oggetto : Richiesta sopralluogo  abitazione Sig.______________________________________

Come da richiesta del ______________,  in data ______________ è stato effettuato da personale di questo Servizio, sopralluogo  alla Via ____________________ del Comune di________________,  rilevando quanto segue :

 - trattasi di ____________________ in un fabbricato di ___________________ costruzione ,  della superficie di mq. _______  circa ed un’altezza di mt._______, costituito da n.____ vani, il tutto ___ sufficientemente aerato ed illuminato.

Si rileva: ________________________________________________________________________

               ________________________________________________________________________ 

Il nucleo familiare e' composto da ________ persone.

Per quanto sopra descritto, tale alloggio si giudica antigienico (Art. 7 D.P.R. 1035/72) ed insufficiente per il numero delle persone che lo occupano (D.M. 05.07.75). 

 Si rilascia per gli usi consentiti.

                                                                                  Il Medico Responsabile UOPC50

                                                                                                Dr. Bruno Serpieri

