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Rif. Pratica VV.F. n. Spazio per protocollo marca da
bollo

(solo sull'originale)

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI

provincia
Il sottoscritto | | |
Cognome Nome
domiciliato in | ‘ | ‘ |
indirizzo n. civico c.a.p. comune
| | 5 T e e
provincia telefono codice fiscale della persona fisica

nella sua qualita di ‘ |

qualifica rivestita (titolare, legale rappresemegamministratore,etc.)

della | |
ragione sociale ditta, impresa, ente, societa,cédone, etc.
con sede in | | |
indirizzo n. civico c.a.p.
comune provincia telefono
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata
responsabile dell’attivita sotto indicata
CHIEDE

ai sensi dell'art. 3 del DPR 01/08/2011 n. 151 la

VALUTAZIONE DEL PROGETTO ALLEGATO

per i lavori di: [ ] nuovo insediamento [ ] modifica attivita esistente
(barramndgX] il riquadro di interesse)

relativi all'attivita principale: | |
tipo di attivita (albergo, scuola, etc.)
sita in | |
indirizzo n. civico c.a.p.
comune | provincia| telefono |
La/e attivita oggetto di valutazione sono indivitkiai n./sotto classe/ cat.

La documentazione tecnico progettuale & sottoaatit

Titolo professionale Cognome Nome
iscritto all’Albo professionale dell’Ordine/Collemli | | n. iscrizione | |
con Ufficio in | | |
| | indirizzo | n. civico |
| c.a.p. comune | provincia telefono ‘
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata

1 Riportare il numero e la categoria corrispond€¢Bt€) individuata sulla base dell’elenco contenuigdi’Allegato | del DPR 01/08/2011 n.151 e la solasse di cui al Decreto
del Ministro dell'Interno del 7-8-2012.
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INFORMAZIONI GENERALI

Q) INFORMAZIONI GENERALI SULL'ATTIVITA PRINCIPALE E SULLE EVENTUALI ATTIVITA SECONDARIE
SOGGETTE A CONTROLLO DI PREVENZIONE INCENDI

b) INDICAZIONI DEL TIPO DI INTERVENTO IN PROGETTO

C) NEL PROGETTO SI E FATTO RICORSO, ANCHE PER UNA SOLA ATTIVITA (BARRARE coNn
SOLAMENTE IN CASO AFFERMATIVO ):

[ ] ALLE NORME TECNICHE ALLEGATE AL DECRETO DEL MINIST RO DELL’INTERNO 3 AGOSTO
2015 (RTO) E/O ALLE REGOLE TECNICHE VERTICALI DELLA SEZIONE V (RTV) DELLO
STESSO DECRETO.

Allega i seguenti documenti tecnici di progéttalebitamente firmati, conformi a quanto previgad’Allegato I al Decre-

to del Ministro dell'Interno del 7-8-2012:

- Relazione tecnica (n. fascicoli: )
- Elaborati grafici (n. elaborati: )

2 In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristickaasicurezza antincendio, di cui al Decreto dehistiero dell'Interno 9-5-2007, la documentaziogenica di progetto, a firma
di professionista antincendio, deve essere cof@muanto specificato allart. 3, comma 4, delrBtecdel Ministero dell'Interno 7-8-2012;

3 In caso di modifiche che comportano un aggraeitedpreesistenti condizioni di sicurezza antinéenld documentazione tecnica deve essere confarmeanto specificato
nell'Allegato |, lettera C del Decreto del Ministetell'Interno 7-8-2012.
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5 Attestato di versamento . ‘ | del | ‘ intestato alla

g Tesoreria Provinciale dello Stato d‘i ‘ ai sensi del DLgs 139/2006
= O . C

L 5| per untotale di ‘€ |003| distinte:

g

@ TR

= D attivita n. ‘ | | L] ‘ | € ‘
© g Sottocl./ categorid Ricorso a RTO/RTV®

L Ol attivita n. ‘ | | ] ‘ | € ‘
% g Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV

© | attivita n. ‘ | | ] ‘ | € ‘
o) Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV

g % attivita n. ‘ | | ] ‘ | € ‘
oy Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV

8 Q) attivita n. ‘ | | ] ‘ | € ‘
ED Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV

> attivita n. ‘ | | ] ‘ | € ‘

Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV

Eventuale diverso indirizzo presso il quale si chiegldi inviare la corrispondenza:

‘ Cognome | Nome ‘
indirizzo n. civico c.a.p. comune provincia
telefono indirizzo di posta elettronica indirizzopdsta elettronica certificata
Data Firma

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di petbifficiale addetto alla ricezione. In alternadivia richiesta pud essere presentata da altra
persona o inoltrata a mezzo posta; in tali caslaaichiesta deve essere allegata fotocopia delueento di riconoscimento del richiedente

(D.P.R. 445/2000).

Spazio riservato al delegante

domiciliato in ‘

Il sottoscritto, per il ritiro del parere o pethiarimenti tecnici in ordine alla presente ise@rdelega il/la sig.

Titolo professionale cognome

nome

via — piazza

n. civico

comune

provincia

Data

telefono

Firma

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di petbifficiale addetto alla ricezione. In alternadivia richiesta pud essere presentata da altra

persona o inoltrata a mezzo posta; in tali caslaaichiesta deve essere allegata fotocopia delutoento di riconoscimento del richiedente

(D.P.R. 445/2000).

Spazio riservato al Comando Provinciale VVF

Ai sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000, io sottésor

addetto incaricato con qualifica di

n. rilasciatoindata __/ / da

Jindata__ /[

a mezzo documento

ho proceduto all'accertamento dell'identita perdemtl sig.

che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza.

Data I

Firma

4 In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristialia sicurezza antincendio, di cui al DecretoMglistero dell'lnterno 9-5-2007, per la definizendell'importo, si applica I'art

3, comma 3, dello stesso decreto.

5 Al fine di definire il relativo importo, riportaril numero e la categoria corrispondente (B/C)viddata sulla base dell'elenco contenuto nell’4é¢o | del DPR 01/08/2011
n.151 e la sottoclasse di cui al Decreto del Miaigiel'Interno del 7-8-2012.
6 Barrare il riquadro solo nel caso in cui si sitid ricorso alle norme tecniche allegate al decdet Ministro dell'Interno 3 agosto 2015 (RTO) el regole tecniche verticali

della sezione V (RTV) dello stesso decreto.



	Textfield: 
	Spazio_per_protocollo: 
	provincia: 
	Textfield0: 
	Textfield1: 
	Textfield2: 
	Textfield3: 
	Textfield4: 
	Textfield5: 
	Textfield6: 
	Textfield7: 
	Textfield8: 
	Textfield9: 
	Textfield10: 
	Textfield11: 
	Textfield12: 
	Textfield13: 
	Textfield14: 
	Textfield15: 
	Textfield16: 
	Textfield17: 
	Textfield18: 
	nuovo_insediamento: Off
	modifica_attività_esistente: Off
	Textfield19: 
	Textfield20: 
	Textfield21: 
	Textfield22: 
	Textfield23: 
	Textfield24: 
	Textfield25: 
	Textfield26: 
	Textfield27: 
	Textfield28: 
	Textfield29: 
	Textfield30: 
	Textfield31: 
	Textfield32: 
	Textfield33: 
	Textfield34: 
	Textfield35: 
	Textfield36: 
	Textfield37: 
	Textfield38: 
	Textfield39: 
	Textfield40: 
	Textfield41: 
	Textfield42: 
	Textfield43: 
	Textfield44: 
	Textfield45: 
	Textfield46: 
	Textfield47: 
	Textfield48: 
	Textfield49: 
	Textfield50: 
	Textfield51: 
	Textfield52: 
	Textfield53: 
	Textfield54: 
	Textfield55: 
	Textfield56: 
	Textfield57: 
	Textfield58: 
	Textfield59: 
	Textfield60: 
	Textfield61: 
	Textfield62: 
	Textfield63: 
	Textfield64: 
	Textfield65: 
	Textfield66: 
	Textfield67: 
	Textfield68: 
	Textfield69: 
	Textfield70: 
	Textfield71: 
	Textfield72: 
	Textfield73: 
	Textfield74: 
	Textfield75: 
	Textfield76: 
	Textfield77: 
	Textfield78: 
	Textfield79: 
	Textfield80: 
	Textfield81: 
	Textfield82: 
	Textfield83: 
	Textfield84: 
	Textfield85: 
	Textfield86: 
	Textfield87: 
	Textfield88: 
	Textfield89: 
	Textfield90: 
	Textfield91: 
	Textfield92: 
	Textfield93: 
	Textfield94: 
	Textfield95: 
	ALLE_NORME_TECNICHE_ALLEGATE_AL_DECRETO_DEL_MINIST: Off
	Textfield96: 
	Textfield97: 
	MOD_PIN_12018_VALUTAZIONE_PROGETTO: 
	PAG_3: 
	Textfield98: 
	Textfield99: 
	Textfield100: 
	E: 
	Textfield101: 
	Textfield102: 
	ChkBox: Off
	E0: 
	Textfield103: 
	Textfield104: 
	ChkBox0: Off
	E1: 
	Textfield105: 
	Textfield106: 
	ChkBox1: Off
	E2: 
	Textfield107: 
	Textfield108: 
	ChkBox2: Off
	E3: 
	Textfield109: 
	Textfield110: 
	ChkBox3: Off
	E4: 
	Textfield111: 
	Textfield112: 
	ChkBox4: Off
	E5: 
	Textfield113: 
	Textfield114: 
	Textfield115: 
	Textfield116: 
	Textfield117: 
	Textfield118: 
	Textfield119: 
	Textfield120: 
	Textfield121: 
	Textfield122: 
	Data: 
	Firma: 
	Spazio_riservato_al_delegante: 
	Textfield123: 
	Textfield124: 
	Textfield125: 
	Textfield126: 
	Textfield127: 
	Textfield128: 
	Textfield129: 
	Textfield130: 
	Textfield131: 
	OBh: 
	Pvme: 
	Spazio_riservato_al_Comando_Provinciale_VVF: 
	Ai_sensi_dellart_38_del_DPR_4452000_io_sottoscritt: 
	addetto_incaricato_con_qualifica_di: 
	in_data: 
	in_data0: 
	a_mezzo_documento: 
	n: 
	rilasciato_in_data__: 
	da: 
	ho_proceduto_allaccertamento_dellidentità_personal: 
	Data0: 
	Textfield132: 
	Textfield1320: 
	Firma0: 
	Textfield133: 


