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Sigla del responsabile dell’attivita

AL COMANDO PROVINCIALE DEJ VIGILI DEL FUGCO D1
FORL\ - CESEAQ

Provineiz

ATTESTAZIONE DI RINNOVO PERIODICO DI CONFORMITA’ ANTIN CENDIO
(art. 5 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151])

Ilsottoscritte | BOVERA | ‘ELISA%J

S Pod | 40 [41524] CESEArg |

domiciliatoin | Pip224a  BE¢ Pobor o
indirizza n. civico cap comunc
LFc o5t /64 0892 [k [&IV |RILI&[T |F[AIS €0 (¢ (5 0[S Ix
7 codice fiscale della persons fisica

provincia telefono
nella sua qualita di | BDilricente SETTORE _CucTuRp
Tappresentante, smministralore, uc-)\\—J

qualifica rivestita (titolare, legale

delta | Co HUNE By CESeasq
ragione sociale ditta, impresa, enle, socicla, associazione, eic,
con sede in | PIRZZQ L\»!ELg o PCL"EP) 40 FS24
indirizzo n. civico P
| CESenng | Fe [0St ~ 85644
Pprovincia telefono

coemune
| ff’ﬂa’mmtlng feC, CortuME.(‘EsE,uq,r:c_,T |
Indirizzo di posta elettronica Indirizzo di posta cletironica cenificats
responsabile dell’attivita sotto specificata,
tive previste dagli antt. 75 e 76 del D.P.R. 4452000 in caso di

consapevole delle conseguenze penali e amministra
dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

» I’ assenza di variazione delle condizioni di sicurezza antincendio rispetio a quanto in precedenza segnalato,

con la/e SCIA presentate R { & v ove i 95 . cE. 201 ¢ |
Dala presentazione
i ]
Data presentazione
1 !
Dawa presentnzionc
b |
Data presentazione
|[CWEHMA S 23, 5c10 ~AREnva A seepre |

relative e/o ricomprese all’attivita principale di:
tipe di attivita (albergo, scuola, cenirale lermica, ctc.)
2o

sitain | VIA Serraccio
= Indinzzo . n. Civicp cap.
L CEseny [ F€ josug- 35 4345
provincia telefono

Comune

individuata “al n./sotto classe/ cat. [ €6. 2. C fe comprendente anche le attivita di cuj aj

nn./sottoclasse/cat - L
ionali i ‘esercizio dell’attivita previsti dalla normativa vigente, nonche di
i delle disposizioni di prevenzione incendi e dj sicurezza antincendio

disciplinanti I’attivita medesima:
> di aver adempiuto I"obbligo di mantenere in stato di efficienza i sistemi, gli impianti, i dispositivi, le attrezzature, rilevant
ai fini della sicurezza antincendi, e le altre misure di sicurezza antincendio adottate e di aver effettuato le verifiche di
controllo e gli interventi di manutenzione in accordo alla regolamentazione vigente, a quanto indicatg nelle pertinenti
norme tecniche ¢ nelle istruzionj di uso € manutenzione del fabbricante e/o installatore,
Allega « Asseverazione®, a firma dj professionista antincendio;

[ Non allega * Asseverazione™, a firma dj professionista antincendio, in quanto non sono presenti impiant; finalizzalj alla
protezione attiva antincendj né prodotti e sistemi per Ia protezione di parti o element; portanti delle opere gj costruzione

finalizzati ad assicurare Ja prescritta caratteristica di resistenza al fuoco;

| - cenificaio di prevenzionc incendi

periodico prescntata
2- Riporare il numere ¢ la €alcgoria corrispondente (AB/C) individuata sulls
Decreto del Ministro dell'Intemo  def 7-8-2012
3- Asseverazione di cui 2ll'an. § dej Deereto ded Ministro dell"Interno del 7.8.2012

base defl'¢lenco contenuto ncll'Allcgato 1 del DPR 1082011 1 151 ¢ Iz sottoclasse di cui a)
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[ Allega la seguente documentazione ai fini delle modifiche di cui all art 4. comnia 8. del Decreto del Ministio dell Intermo
del 7.8.2012:

e
{specificare numero ¢ upologia del documenti allegati)

(speeificare numero ¢ tipologia det documenti allegati)
(barrare con [ il riquadro di interessc)

Attestato di versamenta” n. I del l ‘ intestato alla

< Tesoreria Provinciale dello Stato di l_ FC J ai sensi del DLgs 139/2006
per un totale di ‘G 2¢c0,0 0 J cosi distinte:
attivita n. lGr_-:, |2.C CiNENA X DiaGio - ARENA J lG ?’BOIQ(Ll

Sottocl / calegoria

aivitin. | | e |

Softtocl./ categoria

attivita n. L | J l € J

Sotwc)./ calegoria

awivian, | | ' L€
Sottoc)./ categoria :

|
attivita n. I I ] l € l
|

la compilazione della distinta d
versamento e’ obbligatoria.

Sattocl./ cateporia

ativian. || 1L

Sottocl./ categoria
Ulteriore indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza:

| | C | ]
ognome Nome

- || | | ]

indirizzo n. civico c.o.p. comunce Provincia

N.B

e

: a7 posta cletranica certiffcqany oy GENTE SETTORE

CULTURA e TURISFC
D Ve (Doftt.ssa Elisabetta Bovero)
N.B.: La firma deve essere upposta alla presenza del pubblico ufficiale addetio alla ricezione dell attesiazione di rinnovo periodico. In alternativa,

I'aftestazione di rinnovo periodico, debitamentfe soltescritta dal richiedente, puo essere preseniata da altra persona o inalirata @ mezzo posta, in
1ali casi, all’attestazione di rinnovo periodico deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (DPR 445/2000).

telefono indirizzo di posts elettronica

Spazio riservaro al delegante
1i sottoscritto, per il ritiro dell’aticstato di presentazione ¢ per gli eventuali chiarimenti tecnici in ordine alla presenic Attestazione, delega illa sig.
Titolo professionsle coghome noene J
domiciliate in 1 J
I | b pATTd
I n ewico cap cnmune ? _‘
- J
R e R —

N.B.: Lu firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetto olla ricezione. Tn aliernativa, la richiesia pud essere presentata da altra
persona 0 inoltrata @ mezzo posia; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente
(D.P.R. 445/2000).

4 - Incaso di utilizza dell’approceivo ingegnensheo alla sicusezza antincendio, di cui al Deereto del Ministero dell’ Interno 9.5.2007, pei la definizione dell'importo, s1 applica
'ant 6, comma 4, dello stesso decreto.

& . Al fine di definire il relativo unporta, ripurtre 1l numero ¢ la gutegona corrispondente (AB/C) individuata sulla base dell*clenco contenute nell”Allegato | del DPR
0170872011 n. 151 ¢ ta sottoctasse di cui al Decreto del Minwstro dell’ interno 7-8-2012.
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i riservata al Comeniclo Provinciale 1177

Sp

Al sensi dellart. 38 del e 4372000, 10 sonoscritto ol e

addetto incancato con quahifica di — _indawe —— —— @ mezzo docomento —_——

. rilasciuto in datz i/ da
e N, . —— -
ho proceduto all acceriamento dellidentiva personale del sig. . 2 = )

che hat gui apposto a sua fima alia mia presenza.

I Firma L __ﬁ__—__a,__—f—-—___

Spazio rivervato al Comando Provinciale VT
/

RICEVUTA
Al sensi dell’an.$ del DPR 15 172011, io sottoscritto simi
—_—
addetto incaricato con qualifica di - rilascio ricevula dell'avy
-—

Il Comando Provinciale poird  effettuare i controlli di competenza volti ad accenarc j| rispetto delle prescrizioni previsie dalla nonmativa di

prevenzione degli incendi, nonché la sussisienza dei requisiti di sicurczza antincendio.
‘i, attrezzature ¢ di alire misure di sicurczza antincendio adonate nellattivit,

—_—
enuto deposito dell’attestazione dj rinnove peridico.

Si rammenta che Ic verifiche ¢ 1a manutenzione di impianti, dispositiv
cnzione previste ed alle disposizioni vigenti applicabily

Data _ s/ Prot Fimma




