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Rif. Pratica VV.F. n.

     
ASSEVERAZIONE AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO

	Il sottoscritto professionista 

	     
	     
	     

	Titolo professionale
	Cognome
	Nome

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

	
	provincia
	

	con ufficio in
	     
	     

	
	indirizzo
	n. civico

	     
	     
	     
	     

	c.a.p.
	comune
	provincia
	telefono

	     
	     
	     

	telefax
	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 e 481 del C.P. in caso di dichiarazioni mendaci e falsa rappresentazione degli atti, in relazione alle opere che hanno come oggetto :
	 lavori di:
	     

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

	 relativi all’attività 
	     

	
	tipo di attività  (albergo, scuola, etc.)

	 sita in 
	     
	     
	     

	
	indirizzo
	n. civico
	c.a.p.

	     
	     
	     

	comune
	provincia
	telefono

	  Individuata(1) al n./cat.
	     /  
	            del DPR 01/08/2011 n. 151 e comprendente anche le attività di cui ai

	                            (1)  riportare il numero e la categoria corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato I del D.P.R. 01/08/2011 n. 151 

	  numeri/cat.
	     
	 del decreto medesimo,


VISTA
 - la documentazione progettuale (riportare gli estremi dei progetti approvati e/o presentati) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..;

-     l’esito dei sopralluoghi e delle verifiche effettuate; 
-     la documentazione tecnica (dichiarazioni e certificazioni) di cui alla distinta allegata in margine (raccolta  in apposito 
      fascicolo e disponibile presso l’indirizzo indicato dal titolare nella SCIA) e verificata  la completezza della stessa;
ASSEVERA
 LA CONFORMITÀ DELLE OPERE ALLE PRESCRIZIONI  previste dalla normativa di prevenzione degli incendi nonché la sussistenza dei requisiti di sicurezza antincendio DI CUI AI PROGETTI  EVENTUALMENTE APPROVATI E/O PRESENTATI 

	     
	             
	

	Data
	
	Firma del professionista 


N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza del pubblico ufficiale addetto alla ricezione della segnalazione. In alternativa, la segnalazione, debitamente sottoscritta dal richiedente, può essere presentata da altra persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla segnalazione deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (DPR 445/2000).

_________________________________________
DISTINTA DELLA DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA

(In caso di ampliamenti o modifiche le documentazioni da produrre vanno riferite alle parti ampliate o modificate)

La documentazione tecnica è atta a comprovare la conformità delle attività alla normativa vigente e, per categorie B e C, anche ai progetti approvati dal Comando VF. Essa è riferita a strutture, finiture, impianti, attrezzature e componenti d’impianto con specifica funzione ai fini della sicurezza antincendio. 

1. PROGETTO 

	  FORMCHECKBOX 
 
	Relazione tecnica (n. atti:
	  
	) ed elaborati grafici (n. elaborati:
	  
	) progettuali


                Allegare solo se non siano stati già stati esaminati dal Comando: ad es. per attività di cui all'Allegato I, cat. A del DPR 01/08/2011 n. 151.

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 (utilizzare mod.  cert. Rei)
	  FORMCHECKBOX 
  
	n°
	   
	(n° totale dei modelli allegati – ogni modello può riferirsi a più elementi)

	
	
	
	


3. DICHIARAZIONI INERENTI I PRODOTTI CLASSIFICATI AI FINI DELLA REAZIONE E DELLA RESISTENZA AL FUOCO ED I DISPOSITIVI DI APERTURA DELLE PORTE (utilizzare mod.  DICH. PROD.)
	  FORMCHECKBOX 

	n°
	   
	(n° totale dei modelli allegati – ogni documento può riferirsi a più prodotti)

	
	
	
	


4. DICHIARAZIONI/CERTIFICAZIONI RELATIVE AGLI IMPIANTI RILEVANTI AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO

dichiarazioni di conformità/rispondenza (DC) previste dall’art.7 del D.M. 37/08  e redatte secondo i facsimili appositamente predisposti dal Ministero dello Sviluppo Economico – indicare il numero di dichiarazioni in corrispondenza dell’impianto e della colonna DC. 

Per impianti non ricadenti nel campo di applicazione del D.M. 37/08, occorre produrre le dichiarazioni di corretta installazione e funzionamento (DI) da compilarsi sul modello mod.  DICH. IMP. da parte dell’installatore, corredate di progetto a firma di professionista, riferito alle eventuali norme di impianto e/o agli eventuali requisiti prestazionali previsti da disposizioni vigenti – indicare il numero di dichiarazioni allegate in corrispondenza dell’impianto e della colonna DI.

Per impianti non ricadenti nel campo di applicazione del D.M. 37/08, in assenza di progetto, occorre produrre le certificazioni di rispondenza e funzionalità (CI) redatte sul modello mod.  CERT. IMP. a firma di professionista iscritto negli elenchi del M.I. di cui all’articolo 16 comma 4 del DLgs 139/2006 corredate di documentazione tecnica illustrativa, espressamente specificante il rispetto dei requisiti tecnici e prestazionali previsti da disposizioni vigenti – indicare il numero di certificazioni  in corrispondenza dell’impianto e della colonna CI.

	
	DC
	DI
	CI
	

	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 4.I)
	n°
	  
	  
	  
	produzione, trasformazione, trasporto, distribuzione e di utilizzazione dell’energia elettrica;

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 4.II)
	n°
	  
	  
	  
	protezione contro le scariche atmosferiche;

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
4.III)
	n°
	  
	  
	  
	deposito, trasporto, distribuzione e utilizzazione, comprese le opere di evacuazione dei prodotti della combustione e di ventilazione ed aerazione dei locali, di gas, anche in forma liquida, combustibili o infiammabili o comburenti;

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 4.IV)
	n°
	  
	  
	  
	deposito, trasporto, distribuzione e utilizzazione, comprese le opere di evacuazione dei prodotti della combustione e di ventilazione ed aerazione dei locali, di solidi e liquidi combustibili o infiammabili o comburenti;

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 4.V)
	n°
	  
	  
	  
	riscaldamento, climatizzazione, condizionamento e refrigerazione comprese le opere di evacuazione dei prodotti della combustione e di ventilazione ed aerazione dei locali;

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 4.VI)
	n°
	  
	  
	  
	estinzione o controllo incendi/esplosioni di tipo automatico e manuale;

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 4.VII)
	n°
	  
	  
	  
	controllo del fumo e del calore;

	
	
	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 4.VIII)
	n°
	  
	  
	  
	rivelazione di fumo, calore, gas e incendio e segnalazione allarme;




N.B.:
La distinta deve essere compilata in ogni sua parte, mediante l’apposizione in ogni riquadro predisposto del numero totale dei modelli allegati (escludendo esplicitamente quelli per i quali non vi è documentazione).

5. ALTRO
	  FORMCHECKBOX 

	n°
	   
	(n° totale dei modelli allegati – ogni documento può riferirsi a più prodotti)

	 FORMCHECKBOX 

	n°
	   
	(n° totale dei modelli allegati – ogni documento può riferirsi a più prodotti)

	 FORMCHECKBOX 

	n°
	   
	(n° totale dei modelli allegati – ogni documento può riferirsi a più prodotti)

	 FORMCHECKBOX 

	n°
	   
	(n° totale dei modelli allegati – ogni documento può riferirsi a più prodotti)

	 FORMCHECKBOX 

	n°
	   
	(n° totale dei modelli allegati – ogni documento può riferirsi a più prodotti)



	     
	             
	

	Data
	
	Firma del professionista 











Timbro


Professionale





Spazio riservato al Comando Provinciale





Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, io sottoscritto _______________________________________________________________


addetto incaricato con qualifica di ____________________, in data ___/___/______  a mezzo documento ______________________


 n. _________________ rilasciato in data  ___/___/______  da ________________________________________________________


ho proceduto all’accertamento dell’identità personale del sig. _________________________________________________________


che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza.





Data  ___/___/______		Firma _____________________________________________











Timbro


Professionale








