mod. PIN 1 - 2006

rif. PRATICA VV.F. n°

     

AL COMANDO PROVINCIALE 

DEI VIGILI DEL FUOCO 
NUORO
	Il sottoscritto
	     
	     

	
	cognome
	nome

	domiciliato in
	     
	     
	     
	     

	
	via – piazza
	n° civico
	c.a.p.
	comune

	     
	     
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	provincia
	telefono
	codice fiscale della persona fisica

	nella sua qualità di 
	     

	
	qualifica  rivestita   (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

	della
	     

	
	ragione sociale  (ditta, impresa, ente, società, …)

	con sede in
	     
	
	     

	
	via – piazza
	
	n° civico

	     
	     
	     
	     

	c.a.p.
	comune
	provincia
	telefono


C H I E D E

a codesto Comando Provinciale, ai sensi dell’art. 16 del D.Lgs. 8 marzo 2006 n° 139 e del D.P.R. 12 gennaio 1998 n° 37,

di voler disporre l’esame del progetto allegato, presentato in duplice copia, al fine di ottenere il

PARERE DI CONFORMITÀ ANTINCENDIO

	per i lavori di :
	     

	
	tipo di lavoro  (nuovo insediamento, modifica, ampliamento, ristrutturazione, etc.)

	relativi all’attività 
	     

	
	tipo di attività  (albergo, scuola, centrale termica, etc.)

	sita in
	     
	
	     

	
	via / piazza    -    in assenza riportare i riferimenti catastali
	
	n° civico

	     
	     
	     
	     

	c.a.p.
	comune
	provincia
	telefono

	individuata al n°
	  
	del Decreto del Ministro dell’Interno 16/2/1982 e comprendente anche le attività di cui ai

	

	numeri
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	del decreto medesimo.


	La documentazione tecnico progettuale è sottoscritta dal tecnico 

	     
	     
	     

	titolo professionale
	cognome
	nome

	iscritto all’Albo professionale dell’Ordine/Collegio
	     
	n° iscrizione
	     

	
	provincia
	

	con domicilio in
	     
	     

	
	via - piazza
	n° civico

	     
	     
	     
	     

	c.a.p.
	comune
	provincia
	telefono

	con ufficio in
	     
	     

	
	via - piazza
	n° civico

	     
	     
	     
	     

	c.a.p.
	comune
	provincia
	telefono


	procedimento n°_____
	Spazio riservato al Comando Provinciale
	All’Ufficio Prevenzione Incendi : INVIARE

	
	
	 mod. ________ -   mod.________ - _____________________

	
	
	altro   ________________________________________________

	
	
	  LEGGE 241/90  e  D.M. 28/4/93

	
	
	IL RESPONSABILE INCARICATO DELL’ISTRUTTORIA TECNICA
	
	

	
	
	Nuoro, _____________________________
	IL COMANDANTE

	
	
	


SCHEDA INFORMATIVA GENERALE

a)
informazioni generali sull'attività principale e sulle eventuali attività secondarie soggette a controllo di prevenzione incendi 

	     


b)
indicazioni del tipo di interventi in progetto: nuovo insediamento o modifica, ampliamento o ristrutturazione di attività esistente

	     


n.b.: 
La scheda informativa generale deve essere sempre riferita all’intero complesso, anche nei casi di modifiche o ampliamenti o ristrutturazioni di una parte dell’attività, o di richiesta di deroga.

Allega i seguenti documenti (barrare le caselle corrispondenti  FORMCHECKBOX 
  ):

 FORMCHECKBOX 

Relazione tecnica (2 copie a firma di tecnico abilitato di cui una in bollo : € 0,52 ogni 100 righe ai sensi del D.P.R. 26.10.1972 n° 642 e successive modificazioni nonché del D.M.Finanze 20.08.1992, parte II, tariffa 28) relativa a: 

 FORMCHECKBOX 

per attività non regolate da specifiche disposizioni antincendio: individuazione dei pericoli di incendio, descrizione delle condizioni ambientali, valutazione qualitativa del rischio, compensazione del rischio incendio, gestione dell’emergenza.

 FORMCHECKBOX 

per attività regolate da specifiche disposizioni antincendio: dimostrazione dell’osservanza delle specifiche disposizioni tecniche di prevenzione incendi.

 FORMCHECKBOX 

per ampliamenti o modifiche di attività esistenti: documentazione tecnica e grafica riferita alla parte oggetto dell’intervento ed alle relative correlazioni con l’esistente (scheda informativa e planimetria generale devono riguardare l’intero complesso).

 FORMCHECKBOX 

Elaborati grafici (2 copie a firma di tecnico abilitato di cui una in bollo : € 0,52 ogni elaborato grafico ai sensi del D.P.R. 26.10.1972 n° 642 e successive modificazioni nonché del D.M.Finanze 20.08.1992, parte II, tariffa 28) preferibilmente nei formati non superiori ad A2 e piegati in A4  comprendenti: planimetria generale in scala (da 1:2000 a 1:200), a seconda delle dimensioni dell’insediamento, da cui risultano: ubicazione delle attività, accessibilità, distanze di sicurezza esterne, etc.; piante in scala da 1:50 a 1:200, a seconda delle dimensioni dell’edificio o locale dell’attività, relative a ciascun piano, con destinazione d’uso dei locali, indicazione uscite, attrezzature antincendio, impianti di sicurezza, etc; sezioni ed eventuali prospetti degli edifici in scala adeguata, tavole relative ad impianti e macchinari di particolare importanza ai fini della sicurezza antincendio.

	 FORMCHECKBOX 

	Ricevuta di versamento n° 
	     
	del
	     
	effettuato sul c/c postale n° 11609088
	intestato a

	
	

	
	Tesoreria Provinciale dello Stato – Sez. di Nuoro – Servizi a pagamento resi dai VV.F. Nuoro
	

	
	

	
	ai sensi dell’art. 23 del D.Lgs. 8 marzo 2006 n° 139, per un totale di €uro
	€      
	
	riportante come

	
	
	

	
	CAUSALE: «ESAME PROGETTO- Ditta _______ - Indirizzo ________ - ELENCO ATTIVITA' n° ____»


	

	L'importo è così distinto:

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore 
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	attività n°
	  
	tipologia(1)
	     
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	n° ore
	     
	€
	     

	
	
	
	
	

	totale
	n° ore 
	     
	€
	     

	


(1) specificare la dizione riportata nell’allegato VI al D.M. 4 maggio 1998 al fine di definire il numero di ore ed il relativo importo (quantitativo, capacità, capienza, superficie, potenzialità, etc.)

	 FORMCHECKBOX 

	Altro: 
	     

	
	


ULTERIORE EVENTUALE INDIRIZZO PRESSO IL QUALE SI CHIEDE DI INVIARE LA CORRISPONDENZA:

	     
	     

	cognome
	Nome

	     
	     
	     
	     
	     

	via – piazza
	n°  civico
	c.a.p.
	Comune
	provincia


	     
	
	


	DATA
	
	FIRMA 


D E L E G A

art. 8 D.M. Interno 4 maggio 1998

In caso di delega, ove la firma non sia apposta in presenza del personale addetto dell'UFFICIO PREVENZIONE di questo Comando, competente alla trattazione dell'atto, la persona delegata deve allegare all’istanza una copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del richiedente (art. 38 - comma 3 - D.P.R. 28.12.2000 n° 445).

In caso di inoltro dell’istanza a mezzo posta, dev’essere allegata copia fotostatica (non autenticata) di un documento di identità del richiedente.

	SPAZIO RISERVATO AL DELEGANTE
	SPAZIO RISERVATO AL COMANDO PROVINCIALE

(da compilare solo in assenza di fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente)

	Il sottoscritto per le procedure di cui alla presente istanza delega il/la Sig.
	SOTTOSCRIZIONE (D.P.R. 28 dicembre 2000 n° 445 - art. 38 comma 3)

Il presente atto è stato sottoscritto in mia presenza in data odierna, dal dichiarante suddetto, della cui identità mi sono accertato mediante esibizione di documento _____________________________________________ n° ________________________________ del ____________________ rilasciato da ________________________________________________ e previo ammonimento sulla responsabilità cui va incontro chi sottoscrive dichiarazioni false o esibisce atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità.


Nuoro, li ...............................……….......




      D A T A


L'Addetto dell'Ufficio Prevenzione

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



	
	
	
	
	
	

	
	titolo 

profess.
	cognome
	nome
	
	

	domiciliato in
	
	
	

	
	via – piazza
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	n° civico
	c.a.p.
	comune
	
	

	
	
	
	
	

	
	provincia
	telefono 
	
	

	_______________________________
	______________________________________________
	

	data
	firma del  richiedente
	


INFORMATIVA sulla TRATTAZIONE DEI DATI PERSONALI

resa ai sensi dell’art. 10 della Legge 31 dicembre 1996 n° 675

Si informa che i dati personali forniti nella presente istanza saranno trattati da questo Comando Prov.le VV.F. di Nuoro e si precisa che:

1. I dati sono raccolti e detenuti in base agli obblighi di legge previsti per la produzione della presente istanza e faranno parte di un archivio finalizzato esclusivamente alla gestione ottimale del Servizio di Accesso agli atti di questo Comando.

2. Il conferimento dei dati da parte dell’interessato è obbligatorio.

3. La mancanza di tutti o parte dei dati personali non consente il proseguimento del procedimento amministrativo e pertanto l’istanza non potrà avere corso.

4. I dati personali saranno trattati in ordine alle possibili conseguenti comunicazioni ad Enti pubblici e/o privati direttamente interessati al procedimento, qualora esigenze di diversa natura rendessero ciò strettamente necessario e nei limiti previsti dalle norme vigenti.

5. L’interessato potrà avvalersi dei diritti di cui all’art. 13 della Legge 31.12.1996 n° 675.

6. Il titolare del trattamento dei dati è il Comandante Prov.le pro-tempore, domiciliato a tal fine presso questo Comando.

7. Il responsabile del trattamento è il Funzionario responsabile del Servizio Prevenzione Incendi, domiciliato a tal fine presso questo Comando. 













marca da bollo





(solo sull'originale)





RICHIESTA DI PARERE DI CONFORMITA’ ANTINCENDIO


da presentare in duplice copia di cui una in bollo


nei casi di esenzione dall’applicazione del bollo, indicare gli estremi di motivazione








la compilazione della DISTINTA DI VERSAMENTO è OBBLIGATORIA








