
  

 

COMUNE DI BRESCIA SETTORE 
SPORTELLO UNICO DELL’EDILIZIA  
Via Marconi, 12-25128 BRESCIA 

Tel. (39) 030 2978500         Fax (39) 030 2978529 

 
          
 

Internet: http://sportelloedilizia.comune.brescia.it 
E-mail:   su.edilizia@comune.brescia.it 
PEC: sportelloedilizia@pec.comune.brescia.it 
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CALCOLO PAGAMENTO TARIFFA PER ESAME 
PROGETTO DA PARTE DELL’A.S.L. 

 

Riferimento P.G. 
 
 
 

 

 
 

Per il progetto edilizio sopracitato richiesto da:                      (nominativo/intestazione) 

________________________________________________________________________________

tel._________________________ cell._______________________fax. _____________________ 

e-mail _________________________________________________ 
 
 

 

 

INSEDIAMENTO RESIDENZIALE                                                                                
 
Per ogni unità abitativa Euro …………………. (*)                                                                  

n. unità abitative _________ x ______________ Euro (*)   TOTALE  EURO ………………….       

                                =============         

(*) vedere le tariffe aggiornate sul modulo allegato                                                                                 

 

INSEDIAMENTO PRODUTTIVO O COMMERCIALE       (o altra destinazione non residenziale) 

Totale superficie mq. ____________ 

Per i primi mq. 200 di superficie coperta o occupata da impianti         EURO …………….. (*) 

Oltre mq. 200: per ogni mq 50 Euro ……………….. (*) 

(mq. _________ :  50  = __________ x ____________ EURO (*) ) =    EURO ……………... 

                                                                                                                       __________________ 

                                                                                                                       EURO …………….. 

                                                                                                                       ================ 

(*) vedere le tariffe aggiornate sul modulo allegato                                                                                 

                                                                                                               
   Firma  

                                                             ____________________ 

Versamento da effettuarsi sul Conto Corrente postale intestato all’A.S.L.  n. 13707252 

N.B.: Il limite massimo del versamento e pari a Euro ___________________________ (cifra) 

          ( _______________________________________)  (lettera)                                      
                                                                                                                                                                       
(*) vedere le tariffe aggiornate sul modulo allegato 
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TARIFFARIO DEL DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE MEDICO D ELLA A.S.L. 
--------------------------------------------------- 

Importo massimo Euro 660,00 dal 10.1.2010   
                        

1      Parere su progetti edilizi per insediamenti residenziali, inclusi i pareri preventivi 
●  per ogni unità abitativa 

 
  Euro   47,00 

2 Parere su progetti edilizi per insediamenti produttivi, commerciali e agrozootecnici, 
inclusi i pareri preventivi 
●   fino a 200 mq. Di superficie coperta o occupata da impianti 
●   per ogni ulteriore 50 mq. 

 
 

Euro   70,00 
Euro   14,00 

3 Parere per rilascio della licenza d’uso di insediamenti residenziali escluso il 
sopralluogo 
●   per ogni unità abitativa 

 
 

Euro   60,00 
4 Parere per rilascio della licenza d’uso di insediamenti produttivi, commerciali e agro 

zootecnici escluso il sopralluogo 
●   fino a 200 mq. Di superficie coperta o occupata da impianti  
●   per ogni ulteriore 50 mq. 

 
 

 Euro   70,00 
 Euro   14,00 

5 Autorizzazioni e pareri per deroghe al DPR 303/1956, escluso il sopralluogo  Euro   68,00 
6 Parere per il rilascio del nulla osta all’esercizio di insediamenti produttivi, 

commerciali e agro zootecnici, escluso il sopralluogo 
●   fino a 3 addetti    
●   da 4 a 5 addetti 
●   per ogni addetto in più                                             

 
 

  Euro   68,00 
   Euro 133,00 
  Euro        2,30 

7 Parere per il rilascio dell’autorizzazione all’apertura o trasformazione di alberchi, 
pensioni, locande, agriturismo, dormitori, alberghi diurni, camere ammobiliate e 
simili, escluso il sopralluogo 
●   fino a 30 posti letto 
●   per ogni letto in più 

 
 
 

   Euro 126,00 
   Euro      5,60 

8 Parere per il rilascio dell’autorizzazione o trasformazione di stabilimenti balneari, 
escluso il sopralluogo 
●   fino a 50 cabine 
●   per ogni cabina in più 

 
 

    Euro   59,00 
    Euro     3,50 

9 Parere per il rilascio dell’autorizzazione all’apertura o trasformazione di piscine, 
escluso il sopralluogo 
●   per ogni vasca 

 
 

     Euro   59,00 
10 Parere per l’autorizzazione all’apertura o trasformazione di complessi ricettivi 

all’aperto (campeggi, villaggi turistici) escluso il sopralluogo 
●   fino a 30 posti (letto, piazzola) 
●   per ogni posto in più 

 
 

    Euro 126,00 
   Euro      3,50 

11 Parere per il rilascio dell’autorizzazione alla realizzazione o funzionamento o 
trasformazione o ampliamento di strutture sanitarie, socio sanitarie e socio 
assistenziali di degenza, escluso il sopralluogo 
●   fino a 30 posti letto 
●   per ogni posto in più 

 
 
 

    Euro 166.00 
      Euro     5,60 

12 Parere per il rilascio dell’autorizzazione alla realizzazione o funzionamento o 
trasformazione o ampliamento di strutture sanitarie, socio sanitarie e socio 
assistenziali di degenza (ambulatori, centri diurni), escluso il sopralluogo 
●   fino a 5 locali 
●   per ogni locale in più 

 
 
 

 Euro   88,00 
 Euro   13,00 

 
 

 


