
DIREZIONE SERVIZI AL TERRITORIO – SERVIZIO PIANIFICAZIONE TERRITORIALE
Società incaricata della gestione del servizio di raccolta questionari :O.R.So -s.c.s

ALLEGATO “EDIFICI” AL QUESTIONARIO
_________

(di competenza dell’operatore, apporre il codice questionario di riferimento)

1. Edificio numero:  _______
(progressivo dell’edificio, da 1 a numero totale edifici)

2. Nome/descrizione identificativa dell’edificio_________________________________________

3. Destinazione d’uso/Tipologia   dell’edificio : 
capannone industriale

uffici

pertinenze abitative

magazzino

Altro

Descrivere “altro”: ________________________________________________________________

4. Superficie approssimativa dell’edificio (mq): _______5. Altezza  dell’edificio (mt)

6. Numero di piani : ______

7. Stato di conservazione/manutenzione
scarso
sufficiente
buono

8. Numero di dipendenti  (selezionare una voce tra le seguenti)
Da 1 a 5
Da 5 a 15
Da 15 a 50
Da 50 a 100
Oltre i 100

9. Numero dipendenti (qualora si riesca ad avere il numero preciso)_____________________

10. Eventuali annotazioni:__________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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