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OGGETTO: Richiesta autorizzazione al trasferimanto della farmacia in altri locali
nell'ambito della propria sede farmaceutica: da via_Via Vittorio Veneto n 8§

a via_Gallus n. 65 Comune di Selargius

[NFORMATIVA EX ART. 13 DEL D.LGS. N. 196/2003 — PROTEZIONE DE DATI FERSONAL -
MEL COMPILARE QUESTE MODELLD Tl ESTANZS, GOME ANGHE PER LA DOCUMENTADZIONE RIGHIESTA IM ALLEGATO, LE E‘-H=EDEHE!f-t0 o
FORMIRE DATI PERSOMAL CHE SARAMNG TRATTATI DALL AMMNISTRAZIOME NEL RISPETTO DEI WVINCCLI E DELLE FINALITA PREVISTE DAL
COBICE 1M MATERLA DI PROTEZIONE DEI 0ATI 2ERGoMALl (DL as 196/2003). 1L TRATTAMENTD AWWERRA MELL AMBITD DELLE FINALTA
ISTITUZIOMALI DELL AMMINIETRAZIOME E PERTANTD LA VIGEMTE NORMATIVA MOM RICHIEDE UNA ESPLICITA MANIFESTAZIONE DEL SU0
COMSENSD, [N OGN CAS0 LEI POTRA ESERCITARE | DIRITTI RIGONGSCIUTE DALL'ART. 7 DEL DECRETS E LE ALTRE FAGOLTA GOMNCESSE
DALLA VIGENTE NORMATRVA.

Lafll sottoscritto dr.

Ay . ~ RICHIEDENTE
Cognome Devoto Mome Stefano

natafo il 23f12/1961  Comune di nascita Cagliari  Prov. CA

Stato di nascita ltalia cittadinanza_italiana

Comune di residenza Cagliari prov. resid. (CA) CAP02123 indirizzo residenza Via Roma N° 72

tel 07085008943 cellulare_ Codice Fiscale_ DVTSFNE1T23B354R

nella propria qualita di titelare/direttore flegale rappresentante della farmacila

T e b < SRS ! — FARMAGIA'

dennmmazmne Demtu di Stefano Devoto e C. SNC
comune Selargjus prov.CA indirizzo Via Vittorio Veneto N® 9 08047

seden. 5§

p. iva:03696580921 Pec: 18544 @pec.federfarma.it _

FEC Pasta Elsllronica Carlificala oobigatonia
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AL Sardegng - Ass & |
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IL___T ZArmaceutica Territor; ale
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CHIEDE #
F'autorizzazione al trasferimento della Farmacia suddetta nella nuova sede. H'j
X al seguente indirizzo: Via Gallus n. 65, Selargius (CA) J ﬂi_-_k_a‘*-_

A tal fine allega la seguente documentazione:

\,E/\Parizia tecnica (redatta esclusivamente da un tecnico abilitato regolarmente iscritto al proprio
albo professionale, ad es, Ingegneri, Geometri, Periti edili...) atta a comprovare che | [ocali

scelti sono:

+ ubicati nell'ambito della sede farmaceutica prevista dalla pianta organica vigente {non
necessario se sede unica);

= conformi ai requisiti previsti dalle vigenti normative in materia di igiene e sicurezza.

KF'ianimetria dei locali datata e firmata in originale da tecnico abilitato, in scala 1:100, con indicati
i rapporti aerec-illuminanti, le destinazioni d'uso dei singoli locali, le sezioni;

Dichiarazione di tecnico abilitato che asseveri la conformita dei locali agli strumenti urbanistici
approvati ed adoftali, ai regolamenti edilizi vigenti, e alle altre normative di setiore aventi
incidenza sulla disciplina dell'attivitd edilizia e, in particolare, alle norme antisismiche, di
sicurezza, antincendio, igienico-sanitarie ed alle norme relative all'efficienza energetica;

)S‘( Certificato di agibilita

/}( Licenza d’'uso o agibilita: modello Suape (codice univoco):

XCDIFau-dc statico

Dichiarazione a firma del tecnico abilitato sul superamento delle barriere architettoniche
(L.13/89D.M. 236/89);

>_’/\Relaziane di collaudo requisiti acustici a firma del tecnico (solo per i locali soggetti a collaudo)
o dichiarazione di non asscggettabilita;

Nicﬁiamzione a firma del tecnico abilitato che i locali della farmacia sono in possesso dei requisiti
revisti dalle vigenti leggi in materia di sicurezza eleftrica e conformita degli impianti

termoidraulici:

XFotocnpia carta d'identita del sottoscrittore.

2 30/05 /23 Eltme %q{ e & ntl

Dichiaro di essere informato;-af sensi e per gli effetti-del-D.tvon: 196/2003 the i-dati personali
raccolti saranno trattat, anche con strumenti informatici, esclusivamente nellambito del
Procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

%0 fos/93 e S o N e dl-




Comune SUAPE destinataric

Comune Destinatario

Provincia Comune
Destinatario

Comune Selargius CA

Identificative SUAP
secondo quanto indicato 11

neli'vlenco nazlonale del S2AP i Ufficie Destinatario SUAPE Cﬂmunﬂ dl SBEEFQHJS

Informazioni an

|
Ragione sociale

grafiche dellimpresa che invia la comunicaziane

n.p.

Codice fiscala n.p. ﬁ;:‘;:ne.fpmvinnia sede n.p.

Oggetio della comunicazione

Tipologia Autocertiicazione a 0 giomi

|DICHIARJ’-‘~ZIDNE DI AGIBILITA' - MELONI VALERIA - VIA ANTONIO GALLUS N,
61, SELARGIUS y i

i

Oggetto

Estremi del dichiarante

Cognome MELOMI Mome VALERIA
| Qualifica TITOLARE Cod. fiscale | MLNVLR73ICG9B354.)
Edkﬁm email o PEC  |ing.andreacasu@pec.it Telefono

Procuratore

CSANDREZE24B354L

Mominativo Cod. fiscale

CASU ANDREA

Ubicazionea

Intervento da realizzarsi presso un luogo ben determinato o attivitad svolta in sede fissa

Bomicilio elettronico (Posta Elettronica Cedificata) dell'impresa dove notificare le

ricevute previste

|
Domicilio di Posta Elettronica Certificata dell'impresa |ing.andreacasu@pec.it

Indirizzo VIA ANTONIO GALLUS 61 Cap 0047 s

Comune Comune Selargius Provincia CA /é," ‘ﬁ\,\
‘| Lotto n.p. Agglomerato

DATI CATASTALI

Cod. comune catastale | 1580 l"l"lpologia catasto | Calaslo Fabbricati

Foglio 43 Mappale | . &1 Subalterno

Pag.1di&



Pratica nr. 03696580921-03112022-1550.545794

Comunicazione del 03/01/2023 10:14

| Protocalla In entrata |N555un protocolo

Mitiente FPREFNCTILO1B354P - Francesso Parbello (FREFNCTILOA BaS4P)
Destinatard SUAPE Comune di Selargius
Cggetto Trasmissione documentazione integrativa al SUAPE - Pratica 03696580021-01112027-1550 545794

375532002023

Testo messaggio

La presente par notificars 'imdo di una integrazione documentale in dala 03-01-2023 alle ore 10:14-50
refativa alla prafica num. 03858580821-03112022-1550 545754 del DB 212022, prosentata dalia dita
Fersons Giurdica FARMACIA DEVOTO DI STEFAND DEVOTO &G S H.C. 03696550921 e avents ad
opgette Selamius - Manutenzione stracrdingria di un locale com merciale, con uhicazions V1A GALLUS
AMTOMID 63-685-67 - Comune Selargius,

| nueri document sono cansuliahili sul sistems informative Sardegna SUAPEE, accedendo al dettaglio della
pratica sopra richiamata dalla propria SCrivanig.

LRl Ll s s FEEEY L ¢

Mote:

SLINVIANG LE INTEGRAZIONI RICHIESTE CON NOTA DELLUAREA % DEL 27_12_2022: Agglomamento
ralazione lecnica & modello F13 allegalo A con i dali eatastzli cormet




N/

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DELL’IMPIANTO
ALLA REGOLA DELL'ARTE

Rilasciata al commiitente dall’impresa installatrice
{drt. 7, .comma I, DM 23 gennaio 2008, n, 37)

1l sottoscritto  CIRO NUGNES

titolare o legale rappresentante deflimpresa NUGNES AMEDEQ SRL
operante nel settore IMPIANYI IDRICT — RISCALDAMENTO - CONDIZIONAMENTO
con sede in via G. DE GIOANNIS n° 28

comune di CAGLIARI (prov. CA) tel. 070 303787

part. IVA 03173790928 ’
iscritta niel registro delle imprese (DJPR. 7/12/1995, n. 581) della Camera C.CLA.A. di CAGLIART n.
03173790928

iscritta all’albo Provinciale delle imprese artigiane (1. 8/8/1985, . 443) di CAGLIARI n. 79685
esecutrice dell’impianto (descrizione schematica) IMPIANTO DI CLIMATIZZAZIONE E RICAMBI ARIA A
SERVIZIO DI UNA FARMACIA SITA A SELARGIUS (CA), VIA VITTORIO VENETO N° 9

& noovo impianto O asfonmarione [ ampliamento 0 manutenzione straordinaria
0 completarnento

L

Nota - Per gli impianti a gas specificare il tipo di gas distribuito: canalizzato della 1* - 2* - 3* famiglia; GPL da

‘recipienti mobili; GPL da secbatoio fisse. Per gli impianti elettrici specificare la potenza massima impegnabile.

commissionato da: FARMACIA DEVOTO DI STEFANO DEVOTO E C. SNC, _
C.F./PIVA 03696580921 — VIA VITTORIO VENETO N° 9—09047, SELRGIUS (CA)

installato nei localt siti nel conurne di SELARGIUS (prov. CA), VIA VITTORIO VENETO N°9
di proprieti: FARMACIA DEVOTO DI STEFANO DEVOTO E C. SNC, C.F/P.IVA 03696580921
in edificio-auibiio d uso:

[l mdustrisle O civile abitazione M commercio [ altriusi:

DICHIARA
sotto la propria persopale responsabilith, che Pimpianto & stato realizzato in modo conforme alla regola dell’arte,
secondo quanto previsto dall’ar, 6, temito-cotito delle condizioni di esercizio e degli vsi a cui & destinato I'edificio,
avendo in parficolars:

O rispettato il progetio redatto da:

B seguito la normativa tecnica applicabile all’impiego (3) UNI

[ installate componenti e materiali adatti al luogo di installazione (artt. 5 € 6)
& controllato Pimpianto ai fini della sicurezza e della funzionaliti con esito positivo, avendo eseguito le  verifiche

richieste dalle norme e dalle disposizioni di legge.



DOTT.ING. Francesco Fiori

Via dell’ Artigianato 18

09122 Cagliari — PIVA 01312240912
studiofiori. fi@email.com — cell.36613898 19

COLLAUDOQ STATICO

{Ai sensi delle Norme tecniche per la costruzioni approvate con DM 17/01/2018 circolare

esplicativa delle NTC2018 del 21/01/2019)

IMMOBILE AD USO RESIDENZIALE E COMMERCIALE SITO IN VIA
GALLUS 61- 73 COMUNE DI SELARGIUS

ATS Sardegna - ASSL Cagliari
U.G.C. Farmaceutica Territoriole

31 MAG, 2023

PROTOCOLLO
Al G-zi’i‘i%v Yol

DATA 17/05/2022
1L TECNICO

Dott. Ing. Francesco Fiori



~ PROGETTO NUOVI LOCALI FARMACIA DEVOTO Um_. DR

Em. _c_mn_u_a___m:c _sm:nm _ it AYS Sardegna - AssL Cagliari

manes-farming@emal cony : K J.0.C. mﬂqaﬂﬂ.ﬁ_ﬂ ._.e.zazn_m
1300488018525 e aree : :
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DICHIARAZIONE DI COMFORMITA" DELLE OPERE REALIZZATE
RISPETTO AL PROGETTO ED ALLA RELAZIONE DEI CONSUMI ENERGETICI DELL'IMMOBILE

Il sottoseritto Ing. Massimiliano Manca, nate a Caghari il 22/04/1373 iscritto all’ Ordine degli ingegner dejla
Provincia di Cagliari al N* 8467, in qualita di Direttore dei Lavori di manutenzione straordinaria di un locale

commerciale sito nel Comune di Selargius in Via A. Gallus n.63-65-67,

DICHIARA

al sensi dell’art. 8, comma 2 del D.Lgs. n, 1922005 e ss.mm.il
the le opere relative alla manutenzione straordinaria di un locale commerciale sito nel Comune dj

Selargius in Via A. Gallus n.63-65-67, distinto al N.C.E.U. di Selargius al foglia 43, particella 891 sub 45 sono

conformi al progetto ed alla relazione sul contenimento dei consumi energetici dell’immabile,

Selargius, |i 19/05/20232

|ng_ nCca
I oKowe/ éanin

PROVINGIA CAGLIARI




ATTESTAZIONE TECNICA

Tl Sottoscritto ing. Massimiliano Manca, nato a Caglian 1l 22/04/1973, residente a Caglian in Via Is
Maglias, 174, Codice Fiscale MNCMSM73D22B334Y, P. IVA 00734280951, Cell. 3488018525,

e mail: manca farming@gmail com, con studio in Cagliari, Via Is Maglias, 168, iseritto all’Crdine

degli Tngegneri della Provincia di Caglian al n® 8467,
dichiara
che i nuovi locali della farmacia, siti in Via Gallus 65 - sono in possesso dei requisiti previsti
dalle vigenti leggi in materia di conformita degli impianti termici ¢ idraulici, con rifenmento
rispettivamente a:
e Dichiarazione di conformitad dell’Impianto termico ( climatizzazione, ricambio e
trattamento  dell’aria) alla regola dell’arte rilasciata al committente dall’[mpresa
installatrice (art. 7 comma 1 DM 22 01 2008, n.37)

e Dichiarazione di conformita dell’impianto idraulico alla regola dell’arte cmessa in data

16/05/2023 dali’lmprclsa Usai Massimiliano S1l e allegata alla Presente dichiarazione

Caglian, 1 25/05/2023

IL DIRETTORE DEI LAVORI

Ing, Massimihano Manca
AN
G

| |
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ATS Sardegna - ASSL. Cagliari |
U.0.C, Formaceutica Terrtariale |
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ATTESTAZIONE TECNICA - PREVENZIONE INCENDI

11 Sottoscritte ing. Massimiliano Manca, nato a Cagliari il 22/04/1973, residente a Cagliari in Vi, Is
Maglias, 174, Codice Fiscale MNCMSM73D22B354Y, P. IVA 00734280951, Cell. 3483{313525:

€ mail: manca. lamingi@email com, con studio in Cagliari, Via Is Maglias, 168, iscritto all’Ow-dine

degli Ingegner: della Provincia di Cagliari al n® 8467,
dichiara

che I'immobile sito che I'immobile sito in Selargius, Via Gallus n.65 - prano terra foglio 43, mappale
891, sub 45, in base alla tipologia, destinazione d’uso e dimensioni, non & soggetto ai controX1] di
prevenzione ncendi in guanio non ricadente in alcun punto dell’elenco allegato al DPR.. p°

15172011, e tuttavia ¢ conforme alle normative vigenti in materia di sicurezza antincendio

Cagliari, 1i 25/05/2023

IL DIRETTORE DEI LAVORI

Ing. Massimiliano Manca




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA ai sensi dellart. 8 c. 5 della L n. 447/95 e dell'art. 4
del D.P.R. n. 227/2011

11 Sottoscritto ing. Massimiliano Manca, nato a Cagliari il 22/04/1973, residente a Cagliari in Via Is
Maglias, 174, Codice Fiscale MNCMSM73D22B354Y, P. IVA 00734280951, Cell. 3488018525,

e mail: manca farming@gmail.com, con studio in Cagliar, Via Is Maglias, 168, iscritto all’Ordine

degli Ingegneri della Provincia di Cagliari al n°® 8467,

consapevole delle responsabilitd e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci
dichiarazioni (artt. 75 € 76 del D.PR. 445 del 28/12/2000)

DICHIARA che l'attivita

Non ¢ assoggettata a collaudo dei requisiti acustici perché rientra nelle Piccole Medie Tmprese, @
sensi delli art. 2 del decreto del Ministero delle attivita produttive del 18/4/2005, con meno di 250

occupati e |_| un fatturato annuo non superiore a 50 milioni di euro oppure |_| un totale di bilancio

annuo non superiore ai 43 milioni di euro;

inoltre rientra nei casi di esclusione previsti dal D.PR. n. 227/11, Allegato B, ed & conforme softo il

profilo acustico con il sito di insediamento;

Cagliari, li 25/05/2023

AVY (T
V.0 Tnlegna - 4

5‘
/‘H‘T ..... tﬂ*ﬁfn.a:e_u_{%zg_gir
| TI_ 3’ I MaG, 2073




ASSEVERAZIONE TECNICA

Il Sottoscritto ing. Massimiliano Manca, nato a Caghar il 22/04/1973, residente a Cagliari in Via Is
Maglias, 174, Codice Fiscale MNCMSM73D22B354Y, P. IVA 0073428095 1, Cell. 3488018525,
€_mail: manca. farming@gpmail com, con studio in Cagliari, Via Is Maglias, 168, iscritto all’Ordine
degli Ingegneri della Provincia di Cagliari al n° 8467,

assevera

la conformita dei nuovi locali della Farmacia Devoto SNC, siti in Via Gallus 65, agli strumenti urbanisticr
approvati ed adottati, ai regolamenti edilizi vigenti, e alle altre normative di settore aventi incidenza sulla
disciplina dell'attivita edilizia e, in particolare, alle horme antisismiche, di sicurezza, antincendio, igienico-

sanitarie ed alle norme relative all'efficienza energetica

Cagliari, i 25/05/2023

IL DIRETTORE.DEI LAVORI

(T
Ing. Massrmil Matca
FROINE JNGEGNERI
FROVINGIA CAGLIARI

ﬂn'lt‘;sc Sardegna - ASSL Cagliari i
ML Farmacetien Territoriala |

S [ |




Ing. Massimiliano Manca — Via is Maglias n® 168 — 09122 - Cagliari
Cell. 5488018525 e-mail. manca farming@omail.com

Comune di Selargius
Citta Metropolitana di Cagliari

Manutenzione straordinaria di un

locale commerciale

ATS Sardegna - ASSL Cagliari
U.0.C. Farmaceutica Territorigle

3 1 MAG. 2023

Relazione tecnica -, BROTOCOLLO
Int’ G In?s L9oL3

"COMUNE: Selargius (CA

|
|

| UBICAZIONE: Via A. Gallus n. 63-85:67
|

COMMITTENTE: | Farmacia Devoto di Stefano Devoto & C. S.n.c.

1L TECNICO: [ing. Massimiliano Manca |

|
|

03 novembre 2022




DVR 2023 —Devoto Snc

FARMACIA DEVOTO

Del Dott. Stefano Devoto & C. SNC
Via Gallus 65 ,09047-Selargius

DOCUMENTO DI VALUTAZIONE DEI RISCHI
Documentao rilasciato in relazione ai nuovi locali

elaborato ai sensi del D.L.vo 81/2008, art. 28 comma 2, all'esito della valutazione dei rischi di cui
all'art. 28 comma 1

Il Datore di lavoro - Il RLS interno
[_Dott. Stefano Devoto) {non eletto dai dipendenti)
Il RSPP - I Mc
{ing Massimiliano Manca) {assente)

REVISIONE | DESCRIZIONE

REV [ del 2039 | Prima cmissione del documento

REN | DIET ’\r 1 Valutazione rischio ““"i‘i

REY del 2 0l mepic 2023 ' Apgiomamento per movi locali € nueva valutazione rischi

ATS Sardegna ~ ASSL Cagliari

U.0.C, Farmaceuticg Territoriale

3 1 MAG., 2023
. FEDDCGL?Q@J




Farmacia Devota SNC MANUALE HACCP

Rev.1 del 20/05/2023

ATS Sardegna —ase——
FARMACIA DEVOTO)|toc 5 A co
Del Dott. Stefano Devoto & C. SN 31 M8 2&,:,; JI
Via Gallus 65 ,09047-Selargius - e
2 COLLC
0GB ]

T

MANUALE AUTOCONTROLLO HACCP

(Riferimenti legisiativi: R CE 852, 853, 854 e 882 del 2004 — R CE 178/02)
Tipologia Aziendale: Farmacia
Destinazione Attivita: Acquisti, detenzione e vendita di prodotti farmaceutici,

parafarmaceutici e alimentari

Revisione Data  Descrizione
0 08/03/19 ' Prima Emissione per nuova ragione sociale
1 20/05/2023 Aggiornamenti Piano e allineamento formazione del
Personale

Emissione Legale Rappresentante Farmacia | Verifica/Approvazions Responsabile Autocontroilo
Dr. Stefano Devoto Dr. Stefanc Devoto

FARMING - ingegneria & processi in Farmacia
fng M. Marcs - Via Is Magiias 168

mans. fErring & grrai com Manusle HACCP 2023



Perizia tecnica

Il Sottoscritto, Manca Ing. Massimiliano, nato a Cagliari il 22/04/1973 CF: MNCMSM73D22B354Y, iscritto
all'Ordine degli Ingegneri della Provincia di Cagliari con il N® 8467, con studio in Cagliari Via s Maglias 168,

PIVA: 00734280951,
DICHIARA Dl AVERE VERIFICATO CHE

1. | locali siti in Selargius (Prov CA), Via Gallus n.65 - piano terra foglio 43, mappale 831, sub 45,in cui «
la Farmacia Devoto SNC chiede di trasferire la propria attivita di esercizic farmaceutico sono ubicati
nell’ambito della sede farmaceutica N° 5 del Comune di Selargius prevista dalla pianta organica vigente
(La Sede n. 5 - Il territoric comprende la mezzeria che passa per le seguenti vie: Via Veneto, Via
MWazzini, Via 5. Nicald, Via 5. Paclo, Wia Campi Elisi, Via Della Pace, Via 5, Salvatere, P.zza Don Orione,
Via Terreforru, 5.5. 554, Confine Comunale con Quartucciu, Via Confalonieri, Via Manin, Via Gallus, Via

Veneto),

2. llocali Sono conformi ai requisiti previsti dalle vigenti normative in materia diigiene e sicurezza.

Selargius 25/05/2023

ATS Sardegria = ASSL Cagliari
U.0.C. Farmoceutico Territoriale

Il Teenico l| :31 HEG\ 2{123 - |
AP 2 p YL\

ING MASSIMILIAMO !

N.8467 Dol Ing MASSMLIANO WANGA




~ATE ',_I_:

| U.0.C. Farmocetion 7

- "Brritorigla
L 3w

COMUNE DI SELARGIUS

PROVINCIA CA

FARMACIA DEVOTO SNC
Via Gallus 65 - Selargius

L

PROGETTO
Nuovi locall farmacia

FASE DI PROGETTO:

locali

Richiesta autorizzazione aperiura nuovi ‘

TITOLS TAVOLA: - i "
Planimetria locali

: PROGETTISTA:
gfﬁgﬂ;TENTE' Ing. Massimiliano Manca
Devoto SNC
SCALA: i DATA: N ‘ TAV.:
1:100 J 23052023 | 1
o ! |




COMUNE DI SELARGIUS
PROVINCIA CA

FARMACIA DEVOTO SNC
Via Gallus 65 - Selargius

]
L

Nuovl locall farmacla

Richiesta autorizzazione apertura nuovi

.I.m“ ]

PROGETTO = l \‘ FASE DI PROGETTO:

| TITOLO TAVOLA:

Planimetria con arredi
, PROGETTISTA:
anrm:ﬂilgrENTE. Ing. Massimiliano Manca I
Devoto SNC

SCALA: | ‘ DATA: ‘

1:100\ 23052023




[ATS Sardegna |

ASSL Eaglﬁ

L Y.0.C. Farmacayticn Territorigle
.[ J-l 31 MAG) 20723
COMUNE DI SELARGIUS | .:}(,. EErf_?tTDCiJLLQ
PROVINCIA CA PO L Loby
. FARMACIA DEVOTO SNC

Via Gallus 65 - Selargius

i

PROGETTO
Nuovl lecall farmacia

FASE DI PROGETTO:

Richiesta autorizzazlona apertura nuovi

locali

"Blanimetria con destinazione d'uso

ambienti
Ve PROGETTISTA: ]
COMMUTENTE: Ing. Massimiliano Manca
Farmacia
Devoto SNC
SCALA: DATA: TAV. : -‘
1:100 23 05 2023 5 |




COMUNE DI SELARGIUS
PROVINCIA CA

FARMACIA DEVOTO SNC
Via Gallus 65 - Selargius
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ATO DI QUALIFICAZIONE

ENERGETICA DEGLI EDIFICI

I'JATI GENERALI

Destinazione d'uso
D Residenziale

E Mon residenziale

Classifieazione D.RR. 412,93
E3 ottivitd commerciali e assimilabili

Oggetto dell'attestato
[] intero edificio

1 Unita immobiliare
D Gruppo di unitd immobiliari

MNumera i pnitd immabiliarn di cul &
composte 'ediflcio: 14

Locazione

ROOO0OO

Muova costruzione

Passaggio di proprietd

Ristrutturazione importante

Rigualifieazione energetica

Altro: Manutenzione straordinaria

Dati identificativi

Reglone: Sardegna

Comune: Selargius

Indirizze: Via Gallus n. &5

Piano: Terra

Interna: --

L}
Coordinate GIS: Lat: 39°15'30" Long: 9°10'11"

Zona climoticn: C

Anno dl costruzione: 1968
| Superficie utile riscaldate (m?): 156.81

Superfice utile raffrescata (m®): 156.81
Vaolume lordo riscaldato (m¥): 697.11

Volume lardo raffrescato (m®): 897,11

M4 &

Climatizzazione estiva

ik

i

Prod. ocqua calda sanitaria

o=

O

Comune catastale Selargius (CA) - 1580 Sexione Foglio 43 Paricella 891
Subalterni da o 5, | da a Y | da a N | da a b
Altri subalterni 45

Servizi energetici presenti

E E}:’ Climatizzazione invernale E @ Ventilazione meccanica ¥l THIuminuzione

1= Trasporto di persone o cose

DATI D1 DETTAGLIO DEL FABBRICATO

'- SUPERFICI E RAPPORTO DI FORMA
CARATTERISTICHE COSTRUTTIVE T :
Superficie ufile decaldata 15581 . m!. ]
Superficie utile raffrescoto 154.81 m?
COPERTURA Plana g
Ll Superﬁ:_Ie_ _l._lﬁla totale - 15681 m#
| V-Volume fiscaldato 697.11 m?
STRUTTURA Telako In Cb. ki - i = iches
- | Volume raffrescato 697.11 | m? |
INFISSI E FINESTRE - § - Superficie dispardente | 262.43 m
telaio Alluminie m? | 3.94 Ropporic 5/V 0.38 e
o - 2 . - ; 5982 kWh/m?
wvetroe Doppio m? | 34.01 EFHM— -5, e |
embreggiaturn Altra (specificara) [ m? Aot/ Asup uiite 0.03 -
A - _ Yie 0.2371 W/m2K
DATI EMERGETICI GENERALI . o
Energia primaria da fonti non rinnevabili T EPgl,nren T 410.68 | kh,/m*anno
Energia primaria da fonti rfinnevabili EPglren 109.97 k'wh /mZanno :
s LA |
Energia primaria totale EPgl.tot 520.65 k\h/m2arna _.
Energia esportata 0.00 kWh/onna Vehore energetico: EleHricita

o R
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Belazione Tecnica di cui al comma 1 dell’art 8 del decreto lepislativo 19 agosto 2005, n 1592 ol

Comune di Selargius
Citta Metropolitana di Cagliari

RELAZIONE TECNICA |
o R B : L A

di cai at o | deilari, 8 del decrets legisiativa 19 agaosto 2005, n. 192,
attesiante Ia rispondenza alle preserizioni in materia di contenimento
del consumo energetico degli edifich

RIQUALIFICAZIONE ENERGETICA

oeeTro;| Manutenzione straordinaria con sostituzione infissi ¢ rifacimento degli impianti
termici, elettrici, idraolici

TEFGLO EDELTZT0: | Codice univeeo SUAPEE 03696580921-03112022-1550,545794 0. 3687614/2022

COMMETTENTE:| Farmacia Devoto del Dr. Stefano Devoto SNC

I} Tecnico
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ALLEGATO |
(D UL ALL ART T)

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA' DELL' IMPIANTO ALLA REGOLA DELL'ARTE

Il sottoscritto Usai Massimiliano titolare o legale rappresentante deil'impresa Usai
Massimiliano Srl operante nel settore impiantistica con sede in via Vittorio Veneto n°
39 comune Sestu {prov. CA) tel. ............. part. Iva 03993130925

® iscritta nel registro imprese (d. P. R. 7/12/1995, n. 581) della Camera C.LA.A. di Cagliari

& iscritta all'albo Provinciale delle imprese artigiane (l. 8/8/1985, n°443) di Cagliari n. CA-90579

esecutrice dell'impianto IDRICO

inteso come: O nuovo impianto o trasformazione o ampliamento
o manutenzione straordinaria 1| T

¥

Haka ~ Per gli impiarti @ gas spociffcare il tipo di ges distribuila:canalizzate della 14- 24 3* famiglia; GPL da reciplentl mobill; GPL da ferbatoio
fsso, Per gfi impianti elettrici specificars 1a potenza massima impegnabile.

commissionato da: TRE EFFE COSTRUZIONI snc di A. M. P.P. FERRU installato nei locali siti
nel comune di SELARGIUS (prov. CA} via GALLUS n® 65 piano TERRA come da Codice
univoco SUAPEE 03696580921-03112022-1550.545794 n.3687614/2022 del 09/12/2022 in
edificio adibito ad uso: '

0 industriale o civile commercio o altri usi:

DICHIARA

softo la propria personale responsabilita, che I'impianto & stato realizzato in modo
conforme alla regola dell'arte, secondo quanto previsto dall'art. 6,(legge 46/90 e
successivo decreto del 22 gennaio 2008 N° 37), tenuto conto delle condizioni di
esercizio e degli usi a cui & destinato l'edificio, avendo in particolare:

O rispettato il progetto redatio ai sensi dell’'art. 5 da.... e s
# seguito la norma tecnica applicahile all'IMPIEYO....ccuimmmmm :
installato componenti e materiali adatti al luogo di installazione (artt. 5 e 6);

controllate I'impianto ai fini della sicurezza e della funzionalita con esito positivo,

avendo esequito le verifiche richieste dalle norme e dalle disposizioni di legge.

2 '
Allegati obbligatori: | < !
0 progetto ai sensi degli articoli 5e 7; ’G\.\g b
relazione con tipologie dei materiali utilizzati; B o
schema di impianto realizzato; gl E
0 riferimento a dichiarazioni di conformita precedenti o parziali, gia esistenti;| )0 =° 3
copia del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali. | £ = ¢
- 3Bl &= |
Allegati facoltativi: %D :
| :
DECLINA
oghi responsabilita per sinistri a persone o a cose derivanti da manomissione
dell'impianto da parte di terzi ovvero da carenze di manutenzione o riparazione.
USHITASESBEMTIT YN OISy /. USAI MM SSEMEEAW O S.r.l. .
16/05/2023 Imnﬂntisdﬂc.l Gas . Climatizzazione Impiant.idrist . Gas.: Climatizzazione
Data Dom. FidkironcLeedivmae. Fic Dom, Fisd 4 T ey ? . Fisc,
Via Vietorig Veneta n. 39 09028 Sestu (CA) Via Vittoric Veneto n, 3 509025 tu (CA}
_,-*tf,{tﬂ @%ﬁzs £ d- CFR P 130925

AWERTENLZE PER IL COMMITENTE: ref.plﬁ'lsahuhtu dial committante o del prognatasn, at. 8



