
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

SCHEDA TECNICA PER ATTENDAMENTI OCCASIONALI E 
CAMPEGGI MOBILI IN TENDA 

(L.R. n.8 del 24/06/2002) 

 
 

 

 
Denominazione del campeggio _________________________________________________ 

 
Comune ___________________________________________________________________ 

 
Località____________________________________________________________________ 
 
Indirizzo mail del richiedente ___________________________________________________ 
 
Numero di telefono  __________________________________________________________ 

 
 
Periodo di accampamento dal ___________  al  _________________ 

 
 

CAPACITA’ RICETTIVA (persone)     n._________________  
 
TENDE o  ROULOTTES       n._________________  
 
Servizi vari        n._________________  
 
 

 
SERVIZI IGIENICI 

 
Gabinetti         n. _________________ 
 
Lavabi         n __________________ 
 
Docce         n__________________ 
 
Lavapiedi         n. _________________ 

 
 
ATTREZZATURE COMPLEMENTARI 

 
Illuminazione delle parti comuni      ____________________ 

 
Presa di corrente munita di indicazione di voltaggio   ____________________ 

 
Lavelli per stoviglie       n.___________________ 

 
Lavatoi per panni        n.___________________ 

 

DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE 

Servizio di Igiene e Sanità Pubblica 

Loc. Amerique 7/L  11020  QUART 

Tel. 0165 774619 

PEC protocollo@pec.ausl.vda.it  
 

mailto:protocollo@pec.ausl.vda.it


 

 
Fontanile per approvvigionamento idrico-potabile   n. __________________ 

 
 
SERVIZI MEDICO-SANITARI 
 

Cassetta di Pronto Soccorso congruamente attrezzata  ____________________ 
 
 
INFRASTRUTTURE 
  

Servizi / attrezzatura antincendio      ____________________ 
 
Recinzione e sorveglianza delle entrate     ____________________ 

 
 
APPROVVIGIONAMENTO IDRICO-POTABILE 
 

Eventuale disponibilità giornaliera in litri per persona    ____________________ 
 
Tipo di approvvigionamento idrico (acquedotto-sorgente, ecc:) ____________________ 

 
 
SMALTIMENTO DEI RIFIUTI LIQUIDI 
 

Mezzi riceventi (fognature ecc.)      ____________________ 
 
Impianti di depurazione       ____________________ 

 
 
SMALTIMENTO RIFIUTI SOLIDI 
 

Raccolta differenziata       ____________________ 
 
 
 
 
 

Ricevuta del pagamento dei diritti sanitari da inviare all’indirizzo mail igiene.pubblica@ausl.vda.it 

€ 5,00 tariffa per ogni piazzola/posto tenda 
versamento da effettuare a AUSL VDA IBAN  IT 12 F 02008  01210 00010 3793 253 
causale: diritti sanitari  
 

 
 
 

 


