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Rif. Pratica VV.F.n. Spazio per protocelio

41432

Sigla del responsabile deli’attivita

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
PISTO\A
provincia
SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA'
Al FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO
(art. 4 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151)

Il sottoscritto ' SILVESTRI | ANDREA I
Coguome Nome
domiciliato in | VIA SILBERLEITEN |1/ |30108 | TERLANO |
indirizzo o civico comune
| BZ | 0471949800 | CF|S|L|V[N|D|R|Ul]PlllBIA|9|5]2]M|
provincia telefono codice fiscale della persona fisica
nella sua qualitadi | AMMINISTRATORE UNICO |
qualifica vivestita (titolare, legale rapp ini , elc.)
della | LADURNER SRL |
ragione sociale ditta, impresa, cnie, Bocictd, associazione, etc.
consedein |VIA INSBRUCK |33 |39100 |
indicizzo 1. civico c.a.p.
| BOL.ZANO |Bz | 0471949800 |
comune provincia telefono
| MONTALE@LADURNER.IT | LADURNER .MONTALE@LEGALMAIL.IT |
indirizzo di posta eletironica indirizzo di posta clettronica certificata.

responsabile dell’attivita sotto specificata,

consapevole delle conseguenze penali ¢ amministrative previste dagli artt. 75 ¢ 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni

mendaci e formazione o uso di atti falsi nonché della sanzione penale prevista dagli artt. 19, comma 6, e 21 della L. 241/90

e successive modificazioni, e con riferimento:

[1 ai progeti approvati dal Comando VV.F. in data prot. n.
(solo per attivitd di cat B e C) .
in data prot. n.

| alla documentazione tecnica di progetto di cui alla asseverazione allegata
(per attivid di cat, A )

alla documentazione tecnica di progetto di cui alla asseverazione allegata

X (per auivita di cat. A,B,C i caso di modifiche di cui art.4, comma 6, del DPR 01/08/2011 n.151, che non comportino aggravio dslle preesistenti

condizioni di sicurezza)

(burrare con [ il riquadro di interesse)

SEGNALA
ai sensi dell’art. 4 de]l DPR 01/08/2011 n. 151

Vinizio, in conformita alla normativa antincendio vigente, dell’esercizio dell’ attivita di
| TERMOVALORIZZATORE DI RIFIUTI SOLIDI URBANI E SPECIALI CON RECUPERQ ENERGETICO

tipo di ativiid (albergo, scuola, etc.) ~ in caso di SCIA purziale indicare i riferimenti pertinenti’

sitain |VIA WALTER TOBAGI |16 | 51037
indirizzo n. ¢ivico c.ap.
| MonTALE |pT | 3386637230
Comune provincia telefono
La/e attivita oggetto della Segnalazione sono individuate? ai n./sotto classe/ cat.: 74/3/C 12/2/B 49/1/a

l Oltre alla tipologia di atlivith mserice ulteriori specificazioni, qualora trattasi di SCTA parzlale per uno dei casl seguenti (alternativi I'une all’altro):

. Indicazione del lotto nel caso di ione per stralci ivi gia indicati in fase di valutazione del progelxo.
. Indicazione delle stralcio ¢ normativa di riferimento ned caso in cui la SCIA sia ionc di une specifica disposizione che prevede ia
p di SCIA di adeg ) parziule (p.c. strufture sanitarie, campeggi, macching e]e!anhe asili nido).
2 Rip il e la categoria cotrispond (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’ Allegato I del DPR 01/08/2011 n.151 ¢ la sottoclasse di cui al

Decmmdel Ministro dell’Interne  del 7-8-2012.
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Il sottoseritto dichiara altresi sotto la propria responsability civile e penale di essere a conoscenza e di impegnarsi ad
osservare gli obblighi connessi con I'esercizio dell’attivita previsti dalla vigente normativa, nonché i divieti, le limitazioni e
le prescrizioni delle disposizioni di prevenzione incendi e di sicurezza antincendio vigenti disciplinanti 1'attiviti medesima.

Allcga ? alla presente 1" asseverazione di cui all’art. 4 del Decreto del Ministro dell’'Interno 7-8

relativi allegati, unitamente all’attestato di versamento di seguito specificato,
Dichiara, inoltre, che la restante documentazione tecnica & raccolta in apposito fascicolo, custodito presso 1’attivitd o
Yindirizzo di seguito indicato, ¢ sard reso prontamente disponibile in occasione dei controlli delle autorita competenti:

| LADURNER SRL

-2012, comprensiva dei

|

|via warTER ToRAGT

Nominativo

Jls |51037

MONTALE | PT

indirizzo

n. civico c.a.p.

comune

Provincia

|:| NEL PROGETTO SI E FATTO RICORSO ALLE NORME TECNICHE ALLEGATE AL DECRETO DEL
MINISTRO DELL’INTERNO 3 AGOSTO 2015 (RTO) E/O ALLE REGOLE TECNICHE VERTICALI
DELLA SEZIONE V (RTV} DELLO STESSO DECRETO. (BARRARE CON [X SOLAMENTE IN CASO

AFFERMATIVO),

Attestato di versamento n.? | 46478850

|dcl |20—02—2018

intestato alla

Tesoreria Provinciale dello Stato di | PISTOTA

per un totale di I€ 810,00

| ai sensi del DLgs 139/2006

Attivian. |12 |2/

Ativitan. |49 |1/a

N.B.: 1a compilazione della distinta di
versamento ¢’ obbligatoria.

| cosl distinte:
Auivitan. [74 |3/¢ | O | | € 324,00 [
Sottoel./ categoria® Ricorso a RTO/RTV®
O | | € 324,00 |
Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTY .
O | | € 162,00 o |
Sottocl/ categoria Ricorso a RTO/RTV
Attivian, | | | O | | e |
Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV
Attivitd n. I | | g_ I l € j
Sottocl.f categoria Ricorso a RTO/RTV
Adivian, | | | O | | e |
Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV

*Tn caso di utilizzo dell’approccio ingegreristico alla sicurezza antincendio di cui al decreto del Ministero dell'interno 9 maggio 2007, allegare anche la dichiarazi o firma
del responsabile dell’ attivith, in merito ull’ ivue del si di gestivne delia si incendio di cui all'articolo 6 dello stesso d per la definizions del relati
importo, siapplica 'an 6, comma 4, dello stesso decreto,

¢ Al fine di definire il relativo i I i il eln goria corri ' (AMBIC) individuata sulla base dell'elenco contenuto nell' Allegato 1 del DPR

01/08/2011 n.151 ¢ la sottoclsse di cui al’DecrnLudf.l Ministro dell' Interno del 'I:E-IOIZ,

* Bamare i) riquadro solo nel caso in cui 3i sin falto oo alle norme lecnic!

della sezione V (RTV) dello stesso decreto.

he allegate al decreto del Ministro dell’Intemo 3 ugosto 2015 (RTO) elo alle regole lecniche verticali
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Eventuale altro indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza:

| |

Cognome

| | | I

| indirizzo n. civiea c.ap. comune Provincia
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telefono indirizzo di posta clettronics indi?'ms{) di posta eletironica certificats

29/06/2018 { / I,‘ 0
Daia 7
N.B.: La firma deve essere apposia aila presenza del pubblico ufficiale addetto alla riceziome della segniflaziont. In aliernativa, la segnalazione,

debitamente sottoscritta dal richiedente, pud essere presensata da elira persona o inolirata a mezzo posia; in tali casi, alla segnalagione deve
essere allegata i pict del di di riconosci del richiedente (DPR 445/2000).

Spazio riservato al delegante
11 sottoscritto, per il ritiro dell’ attestato di presentazione e per gli eventuali chiarimenti tecnici in ordine alla presente Segnalazione, delega il/la sig.

| PER. IND. |cALLEGARTS MASSIMO |

Titcho profernonale cognome P
domiciliata in |via anTONIO MEUCCI |
8 - jHRzEy
|20 | s0013 |camp1 BISENZIO |
n, civice cap camme
| F1rENZE | 0558953717 ) |
] telefono, J
29/06/2018
Dnin.

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetto alla ricezione. In alternativa, la richiesta pud essere presentata da altra

persona o inolirata a mezza posia; in tali casi, alla richiesta deve exsere allegata fotocopia del documento di riconoscimenta del richiedente
(D.P.R. 445/2000).

Spazio riservato al Comando Provinciale VVF

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, io sottoscritto
addetto incaricato con qualifica di indata__/ f a mezzo documento
n. rilasciatoindata __/  / da

ho proceduto all’accertamento dell’identith personale del sig.
che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza.

Daa __/__ [ Firma

Spazio riservato al Comando Provinciale

RICEVUTA PRESENTAZIONE SCIA
Ai sensi dell"art. 4, comma I, del DPR 01/08/2011 n.151, io sottoscritto
addetto incaricato con qualifica di

, rilascio ricevuta dell'avvenuta presentazione della Segnalazione Certificata di Inizio
Agtivied ai fini della sicurezza antincendio e dei relativi allegati, avendone verificato la completezza formale.

11 Comando Provinciale effettuera, con le modalita previste nell’articolo 4 del DPR 01/08/2011 n. 151, i controlli di competenza volti ad accertare il
rispetto delle prescrizioni previste dalla normativa di prevenzione degli incendi, nonché la sussistenza dei requisiti di sicurezza antincendio.

Le verifiche e la manutenzione dei prodotti, elementi costruttivi, materiali, impianti, componenti di impianto, dispositivi, attrezzature rilevanti ai fini
della sicurezza antincendio, debbono essere effettvati in conformitd alle istruzioni di uso e manutenzione previste ed alle disposizioni vigenti.

Data i/

Firma
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Rif. Pratica VV.F. n.
1182

ASSEVERAZIONE AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO

(art. 4 del Decreto del Ministro dell’Interno 7.8.2012)
Il sottoscritto

| PER. IND. |CALLEGARIS | MASSIMO |
Titolo professionale Nome
iscritto all’ Albo professionale dell’ Ordme/Collegm | FIRENZE | n. iscrizione | 2481 |
provincia
conufficioin  |VIA MEUCCI |30 |
indirizzo 0. civico
|50013 | cAMPI BISENZIO FI | 0558953717 |
c.a.p. comune provincia telefono
| INFO@STUDIOCALLEGARTS. IT MASSIMO . CALLEGARIS@PEC . EPPI . IT |
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata

consapevole della sanzione penale prevista dall'art. 19 comma 6 della L. 241/90, dall'art. 20 comma 2 del D.Lgs. 139/06,
nonché di quelle previste dagli artt. 359 ¢ 481 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci e falsa rappresentazione degli atti,
in relazione alle opere che hanno come oggetto:

ilavori di: D nuovo insediamento E maodifica attivita es'mente
(t con & il riquadro di i
relativi all’attivita | TERMOVALORIZZATORE DI RIFIUTI SOLIDI URBANI |
tipo di attivitd (albergo, scuola, etc.) - in caso di SCIA parziale indicare | riferimenti pertinenti’
sitain |VIA WALTER TOBAGI |16 51037 |
indirizzo n. civico ¢.a.p.
MONTALE |pT | 3386637230 |
comune provincia telefono
Individuata/e Zai n./sotto classe/ cat.: 74/3/C 12/2/B __49/1/A
VISTI
» la documentazione tecnica di seguito indicata:
progetti approvati dal Comando VV F. :
O (solo per attivith di cat B e C) in data o prot. 1.
prot. n.

] relazione tecnica e gli elaborati grafici di progetto, di cui all’ Allegato I lettera B del Decreto del Ministro dell’Interno
7.8.2012 (per attivita di cat. A )

documentazione tecnica di progetto e la dichiarazione di non aggravio del rischio incendi allegate (per attivita di cat.
DX ABC in caso di modifiche di cui art4, comma 6, del DPR 01/08/2011 n.151, che non comportino aggravio delle preesistenti condizioni di
sicurezza)
(bamrare con B il riquadro di interesse)

> le normative tecniche di prevenzione incendi, valutate ai fini della presente asseverazione;
> I’esito dei sopralluoghi e delle verifiche effettuate, ai fini della presente asseverazione;
» le certificazioni e le dichiarazioni, cosl come sintetizzate nella distinta allegata;

‘ ASSEVERA
LA CONFORMITA DELLA/E ATTIVITA’ SOPRAINDICATA/E AI REQUISITI DI
PREVENZIONE INCENDFE DY SICUREZZA ANTINCENDIO

PER D

CALEEAARIS|
MBS

19eA | A.20

P
PRI,

\‘ i, L g
06 yrea

\’ Firma del pm&wyt;:

Oltre alla tipologia di attivitd inserire ulteriori specificazioni, qualofﬁ ttaliastd.t S(.{ﬁj;umslc per uno dei casi seguenti (alternativi I'uno all’altro):
. Indicazione del lotto nel caso di esecuzione per stralci succeamvl il indicati in fase di valutazione del progetto;

. Indicazione dello strakio ¢ normativa di riferimento nel caso in cul Ia SCIA sfa presentata in applicazione di una specifica disposizions che prevede la
presentazione di SCIA di adeguamento parziale (p.e. strutture sanitarie, campeggi, macchine elettriche, asili nido).

Rxpomre il numero e la cateporia corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato ¥ del DPR 01/08/2011 n.151 e la sottoclasse di cui al
Decreto del Ministro dell’Interno 7.8.2012.
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DISTINTA DELLA DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA
(In casy d SAlag da deerre 2 s if fes s

(I 50

A) La documentazione non allegata alle certificazioni e/0 dichlarazioni dl cui ai successivi punti 2, 3, 4, nonchsé all’ eventuale documentazione di
cui al p.to 5, & raccolta in apposito fascicolo che il titolare & tenuto a rendere disponibile per eventuali controlli.

B) La documentuzione progettuale, le certificazioni ¢/o le dichiarazion) di cul al successivi punti 1,2, 3, 4 possono essere integrate da una
distinta (da allegare ed indicare al successivo punto 5) ove specificare nome, cognome del firmatario e data di sottoscrizione di ciascun
documento allegato.

1. DOCUMENTAZIONE PROGETTUALE

[ Relazione tecnica (n. atti: ’ 1 , ) ed elaborati grafiei (n. elaborati; ’ 2 ‘ )
Allegare in caso di attivith di cui alAllegato I, cat, A del DPR 01/08/2011 n. 151 o di modifiche di cui art.4, comma &, del DPR 01/08/2011 n.151, che non
comportino aggravio delle preesistenti condizioni di si

= Dichiarazione di non aggravio del rischio incendio

Allogare in caso di modifiche i cui art.4, comma 6, del DPR 01/08/2011 1.151, che non comportino aggravio delle preesistenti condizioni di sicurezza.

2. CERTIFICAZIONI DI ELEMENTI STRUTTURALI PORTANTI E/O SEPARANTI CLASSIFICATI AI FINI DELLA
RESISTENZA AL FUOCO, CON ESCLUSIONE DELLE PORTE E DEGLI ALTRI ELEMENTI DI CHIUSURA

O e l J (n° totale dei modelli allegati — ogni modello pud riferirsi a pit elementi)

3. DICHIARAZIONI INERENTI I PRODOTTI CLASSIFICATI Al FINI DELLA REAZIONE E DELLA RESISTENZA AL
FUOCO ED I DISPOSITIVI DI APERTURA DELLE PORTE

O n l (n° totale dei modelli allegati — ogni documento pud riferirsi a pii prodotti)

4. DICHIARAZIONI/CERTIFICAZIONI RELATIVE AGLI IMPIANTI RILEVANTI AI FINI DELLA SICUREZZA
ANTINCENDIO COSI’ DISTINTE:

-DICHIARAZIONI Dt CONFORMITA/RISPONDENZA redatte sul modello di cui al DM 37/08 e s.m.i. (DC);
- DICHIARAZION] DI CORRETTA INSTALLAZIONE E FUNZIONAMENTO redatte sul modetlo mod. DICH. IMP. (DI);
- CERTIFICAZIONI DI RISPONDENZA E FUNZIONALITA redatte sul modello mod. CERT. IMP ( CI).

La distinta di seguito riportata deve essere compilata in ogni sua parte, mediante I’apposizione in ogni riquadro del relativo numero dei
modelli allegati (riportando il valore 0 per le tipologie di certificazione/dichiarazione non presentate)

‘(DC) o1 i «n [

X4 n°® | 1 | l I produzione, trasformazione, trasporto, distribuzione e di utilizzazione dell’ENERGIA ELETTRICA;

O4m n° | | I | protezione contro le SCARICHE ATMOSFERICHE;

amm n° | | Ideposito, trasporto, distribuzione e utilizzazione, comprese le opere di evacuazione dei prodotti della
combustione e di ventilazione ed acrazione dei locali, di GAS, ANCHE IN FORMA LIQUIDA,
COMBUSTIBILI QO INFIAMMABILI O COMBURENTI;

O4vy n° i | |deposito, trasporto, distribuzione e utilizzazione, comprese le opere di evacuazione dei prodotti della
combustione ¢ di ventilazione ed aerazione dei locali, di SOLIDI E LIQUIDI COMBUSTIBILI O
INFIAMMABILI O COMBURENTI;

Sigla del professioni

'3
Oawn o | | | | RISCALDAMENTO, CLIMATIZZAZIONE, CONDIZIONAMENTO E REFRIGERAZIONE, comprese e opere di
evacuazione dei prodotti della combustione, € di  VENTILAZIONE ED AERAZIONE DEI LOCALI;

BJavp n° |1 ‘ | 1 ’ ESTINZIONE O CONTROLLO incendi/esplosioni di tipo automatico ¢ manuale;

D 4.vVIl) n° | | I CONTROLLO DEL FUMO E CALORE;

O 4.viip n° | | | RIVELAZIONE di fumo,calore, gas ¢ incendio ¢ SEGNALAZIONE ALLARME;
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5. ALTRA EVENTUALE DOCUMENTAZIONE

O w
Indicare n° documenti (specificare tipologia documenti)

e
Indicare n° documenti (specificare tipologia documenti)
N.B. :La diskinta deve essere compilata in ogni sua parte, mediante {'apposizione in ogni riguadro del relativo numero dei modelli allegati (riportando

il valore 0 per le tipologie di certificazione/dichiarazione non presentate)

i .I -"-4(,{ \
.

?E? mn\‘t‘g.

Ch gﬁ'g\i}ts ~

MAAGIND

won JLB0

Firma del professionista

AN

Ao EOLTe,
_—

04 (atic 2018

Data
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.

v
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RIf. Pratica VV.F. n.
1182

DICHIARAZIONE DI NON AGGRAVIO DEL RISCHIO INCENDIO
(art. 4 comma 7 del Decreto del Ministero dell’Interno 7-8-2012)

11 sottoscritto

| PER. IND. |CALLEGARIS | MASSIMO |
Titolo professionale Cognome Nome
iscritto all’ Albo professionale dell’Ordine/Collegio | FIRENZE | n. iscrizione |2481 ]
provincia
con ufficio in |vIa MEUCCI o |30 |
indirizzo n civico
| 50013 | cAMPI BISENZIO |FI | 0558953717 |
¢.a.p. comune provincia telefono
| INFO@STUDIOCALLEGARIS,IT MASSIMO.CALLEGARIS@PEC.EPPI.IT |
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica cerlificata

consapevole della sanzione penale prevista dall'art. 19 comma 6 della L. 241/90, dall'art. 20 comma 2 del D.Lgs. 139/06,
nonché di quelle previste dagli artt. 359 e 481 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci ¢ falsa rappresentazione degli atti,
in relazione alle opere che hanno come oggetto lavori di modifica:

presso Pattivita sita in | VIA WALTER TOBAGI |16 |51037 |
indirizzo 0. civico ca.p.
| MONTALE |pT | 3386637230 |
comune provincia telefono
Le attivitd oggetto della modifica sono individuate ai n./sotto classe/ cat.: 74/3/C 12/2/B 49/1/a
VISTA

- la documentazione tecnica allegata alla/e SCIA sotto riportata/e;
- relazione tecnica ed elaborati grafici relativi agli interventi di modifica;
- altro: (specificars) 5

DICHIARA

CHE GLI INTERVENTI DI MODIFICA ALLA/E ATTIVITA’ SOPRAINDICATA/E NON
COSTITUISCONO AGGRAVIO DEL PREESISTENTE LIVELLO DI RISCHIO INCENDIO
DELL’ATTIVITA’, RISPETTO:

alla/e precedente/i SCIA? |i1 30/07/2007 ]
Data presentazione

i J

Data p__resmmwnc

55" PER 1D \- .
O4 luato Zoaf  |[5([A-5, .:,ms : [
Data \-& \ . Flmr

! Riportare il numero ¢ la categoria corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco conteruto nell’Allegato I del DPR 01/08/2011 n. 151 ¢ la sottoclasse di cui al D.M.

7-8-2012,
B certificato di prevenzione incendi per le attivita di cui all’art.11, commi 5 e 6, del DPR 01/08/2011 n.151. Pud essere indicata, in alternativa, *ultima altestazione di rinnovo
periodico presentata.
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a) Scheda sintetica della valutazione di non aggravio del rischio incendio.
(Inserire descrizione sintetica detl’analisi che ka condotto al giudizio di assenza di aggravio delle preesistenti condizioni di rischio incendio)

RIFACIMENTO DELLA CENTRALE DI PRESSURIZZAZIONE ANTINCENDIO

L’eventuale documentazione, di seguito indicata, a supporto della presente dichiarazione & consegnata al titolare dell’attivita e fa parte
del fascicolo presente presso 1'indirizzo indicato nella Segnalacione Certificata di Inizio Attivita,

EVENTUALE DOCUMENTAZIONE

O | |

Indicare n® dooumnenti (specificarc tipologia documenti)

O« [ |

Indicare n° documenti (specificare tipologia documenti)

o il
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Rif. Pratica VV.F. n.
1182

Sigla del professionista

CERTIFICAZIONE DI RISPONDENZA E
DI CORRETTO FUNZIONAMENTO DELL’IMPIANTO'

11 sottoscritto professionista antincendio | PER. IND |CALLEGARIS | MASS TMO |
Titolo professionale Cognome Nome
iscritto all’ Albo professionale dell’Ordine/Collegio | FIRENZE | n. iscrizione | 2481 |
provincia

iscritto negli elenchi del MLL di cui all’art. 16 comma 4 del DLgs 139/06 | F102481P00303 |
1 iscrizione

conufficioin |VIA ANTONIO MEUCCI |30 |

indirizzo n. civico
50013 | CAMPI BISENZIO |FI | 0558953717 |
c.a.p. comune provincia telefono

| INFO@STUDIOCALLEGARIS.IT MASSIMO.CALLEGARIS@PEC.EPPI.IT ’

indirizzo di posia elettronica indirizzo di posta elettronica certificata

ai fini di quanto previsto dal D.P.R. 1/8/2011 n. 151 e dal DM 7.8.2012, nell’ambito delle competenze tecniche della
propria qualifica professionale, dopo avere eseguito i necessari sopralluoghi e verifiche atti ad accertare le
caratteristiche tecniche di realizzazione ¢ funzionamento dell’impianto sotto riportato, inteso come:

[ nuovo impianto [ ] ampliamento [X] altro (specificare): MODIFICA

| installato presso | TERMOVALORIZZATORE DI MONTALE |
identificazione dell’edificio, complesso, etc.

| INTERO COMPLESSO |
piano, locale, e quanto aliro necessario per una corretta individunzione

sito in | vIA WALTER TOBAGI : |16 | 51037 |
- via - piazza n. givico cap.
| MONTALE | pT | 3386637230 |
comune provincia telefono
diproprietdidi | LADURNER SRL |
dittn, societi, ente, impresa, elc.
consedein |VIA INSSBRUCK B [33 |39100 |
via — piazes __ n civico c.a.p.
| BOLZANO |BZ | 0471949800 |
comune provineia telefono

RELATIVAMENTE ALL’ IMPIANTO, RILEVANTE AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO,
APPARTENENTE ALLA SOTTO INDICATA TIPOLOGIA:

(barrare con [X] una sola tipologia)(":

[ impianto di produzione, trasporto, distribuzione ed [0 impianto di RISCALDAMENTO, CLIMATIZZAZIONE,
utilizzazione DELL’ENERGIA ELETTRICA; CONDPIZIONAMENTO E REFRIGERAZIONE, comprese le opere di
evacuazione dei prodotti della combustione, E DI

impianto protezione contre le SCARICHE ATMOSFERICHE, VENTILAZIONE ED AERAZIONE DEI LOCALL
?

OO

impianto di deposito, trasporto, distribuzione e
utilizzazione, comprese le opere di evacuazione dei
prodotti della combustione e di ventilazione/aerazione dei
locali, di GAS, ANCHE IN FORMA LIQUIDA, COMBUSTIBILI [ ]
O INFIAMMABILI O COMBURENTT; D
O

impianto di ESTINZIONE O CONTROLLO INCENDI/ESPLOSIONI,
DI TIPO AUTOMATICO O MANUALE;

impianto di CONTROLLO DEL FUMO E DEL CALORE;

impianto di RIVELAZIONE di fumo,calore, gas e incendio;

[0 impianto di deposito, trasporto, distribuzione e
utilizzazione, comprese le opere di evacuazione dei
prodotti della combustione e di ventilazione/aerazione dei
locali, di SOLIDI E LIQUIDI COMBUSTIBILI O
INFIAMMABILI O COMBURENTT;

impianto di SEGNALAZIONE ALLARME INCENDIO.

* 11 presente modello pud certificare un unico impianto.(nel caso di pil impianti predisporre piti modelli)
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Denominazione dell’impianto:
IMPIANTO DI ESTINZIONE INCENDI

Descrizione dell’'impianto:
IMPIANTO DI ESTINZIONE INCENDI MANUALE AD IDRANTT

CERTIFICA

CHE, SULLA BASE DEI SOPRALLUOGHI E DEGLI ACCERTAMENTI EFFETTUATI, TENUTO
ALTRESI CONTO DELLE CONDIZIONT DI ESERCIZIO E DEGLI USI A CUI E DESTINATO,
L'IMPIANTO E STATO REALIZZATO IN MODO CONFORME ALLA REGOLA DELL’ARTE E
RISULTA REGOLARMENTE FUNZIONANTE.

In particolare, la realizzazione si & attenuta a:

0 indicare le d1spos1z10m di prevenzione incendi e le eventuali prescrizioni formulate dal Comando VV.F., applicabili
all’impianto' ;

B indicare le norme di buona tecnica (UNI, EN, CEI, CENELEC etc.) rispettate al momento della realizzazione
dell’impianto’;

UNI 10779

UNI 12845

UNI 11282

11 sottoscritto professionista attesta che la presente certificazione & completata dai seguenti allegati’:

a) SCHEMA DELL’IMPIANTO COME REALIZZATO (comprensivo dei dati tecnici che descrivono le caratteristiche € le
prestazioni dell’impianto ¢ l¢ caratteristiche dei componenti utilizzati nella sua realizzazione);

b) RAPPORTO DI VERIFICA DELLE PRESTAZIONI E DEL FUNZIONAMENTO DELL’'IMPIANT O;

¢) MANUALE D’USO E MANUTENZIONE ;

d) ALTRO ( specificare)VERIFICA IMPIANTO ANTINCENDIO
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Qualora esistenti,

Tali allcgati ,consegnati al responsabile dell’attivitd, fanno parte del fascicolo da rendere disponibile presso ’indirizzo indicato uella
Segnalazione Certificata di Inizio Attivita.




