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COMUNICAZIONE DI VOLTURA COMUNICAZIONE/AUTORIZZAZIONE 

IN DEROGA PER L’UTILIZZO DI LOCALI SOTTERANEI O 

SEMISOTTERANEI AI SENSI DELL’ART. 65 del D.Lgs. 81/08 
 

Sul territorio della Provincia Autonoma di Trento, in virtù delle norme di attuazione dello statuto di 

autonomia, l'Ufficio territoriale competente dell’Ispettorato Nazionale del Lavoro (INL), organo di 

vigilanza competente per territorio nei riguardi dell'applicazione del D.Lgs. 09 aprile 2008 n. 81 è 

l’Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari della provincia di Trento, come confermato dalla 

delibera della Giunta Provinciale n. 244 di data 21/02/2025. 

La richiesta di voltura deve essere presentata come indicato nel modello allegato, deve essere 

inviata, unitamente alla copia della carta di identità del sottoscrittore per mezzo di posta elettronica 

certificata ordinaria al seguente indirizzo: 

 

uopsal@pec.apss.tn.it 
 

 

In riferimento alla Delibera APSS n. 340/2014 sui procedimenti amministrativi, il tempo di risposta 

è stabilito in 45 giorni dalla presentazione del ricorso, salvo interruzioni dei termini per richiesta 

integrazioni. 

 

 
il modello e linee guida provinciali sono scaricabili da: 

https://www.apss.tn.it/Documenti-e-dati/Normative/Criteri-per-edifici-o-locali-destinati-a-luogo-di-lavoro 
 

https://www.apss.tn.it/Documenti-e-dati/Normative/Criteri-per-edifici-o-locali-destinati-a-luogo-di-lavoro
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VOLTURA COMUNICAZIONE/AUTORIZZAZIONE IN DEROGA PER 

L’UTILIZZO DI LOCALI SOTTERANEI O SEMISOTTERANEI AI SENSI 

DELL’ART. 65 del D.Lgs. 81/08 

 

All’Ispettorato  del Lavoro di TRENTO 

c/o Azienda Provinciale per i Servizi Sanitari UOPSAL 

Viale Alcide Degasperi Centro Servizi Sanitari pal. A 

via pec: uopsal@pec.apss.tn.it 

 

Il /La sottoscritto/a ____________________________________ nato a _____________________________ 

il _______________________ nella sua qualità di datore di lavoro della ditta/unità produttiva 

________________________________ esercente l’attività di ______________________ con sede nel 

comune di _______________________________________________________ prov. _____ CAP _______ 

via _________________________________________________________________ n. ________  

CCIA di ____________________________ n. ____________; P.IVA/C.F. __________________________; 

PEC: ______________________________; tel. _______________________________ 

 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art. 65 comma 3 del d.lgs. n. 81/2008 l’uso dei locali chiusi:  

 sotterranei;   semi-sotterranei;  

per l’attività di _____________________ sita in ____________________ prov. _____ CAP ___________ 

via ____________________________________________ p.ed. ___________di superficie complessiva pari 

a m
2
 _______, in cui saranno addetti n. __________ lavoratori. 

 

la voltura della comunicazione effettuata a mezzo pec in data _____________ dalla precedente 

azienda con ragione sociale: _________________________________________________________ 

ovvero la voltura della deroga al divieto di adibire al lavoro i locali chiusi sotterranei o 

semisotterranei prot. n._________ d.d. _______ rilasciata da _______________ai sensi dell'art. 65, 

comma 3, del D.Lgs del 09 aprile 2008, n. 81, rilasciata alla precedente azienda con ragione 

sociale:_______________________________________________ 

 

a tal fine DICHIARA 

 

che nulla è stato modificato nella struttura, nelle dotazioni impiantistiche e nella lavorazione, cosi 

come sono stati descritti nella documentazione presentata per il rilascio della deroga di cui si chiede 

la voltura ed allega copia documento d’identità (in corso di validità). 
 

____________  lì  _____________  

IL LEGALE RAPPRESENTANTE 

                                                                                 ……………........................................................ 
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