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Rif. Pratica VV.F. n.

 ______
ASSEVERAZIONE AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO

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

	Il sottoscritto

	
	
	

	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

	
	

	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:

	i lavori di:
	 FORMCHECKBOX 
 nuovo insediamento
	 FORMCHECKBOX 
 modifica attività esistente

	
	(barrare con  FORMCHECKBOX 
 il riquadro di interesse)

	relativi all’attività 
	

	
	tipo di attività  (albergo, scuola, etc.) -  in caso di SCIA parziale indicare i riferimenti pertinenti


	sita in 
	
	
	

	
	indirizzo
	n. civico
	c.a.p.

	
	
	

	comune
	provincia
	telefono

	
	
	

	Individuata/e 
ai n./sotto classe/ cat.:
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


VISTI

· la documentazione tecnica di seguito indicata:
	 FORMCHECKBOX 

	progetti approvati dal Comando VV.F. 

(solo per attività di cat B e C)
	in data
	
	prot. n. 
	

	
	
	
	prot. n.
	

	 FORMCHECKBOX 

	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 attività di cat. A )

	 FORMCHECKBOX 

	documentazione tecnica di progetto e la dichiarazione di non aggravio del rischio incendi allegate (per attività di cat. A,B,C in caso di modifiche di cui art.4, comma 6, del DPR 01/08/2011 n.151, che non comportino aggravio delle preesistenti condizioni di sicurezza)

	(barrare con  FORMCHECKBOX 
 il riquadro di interesse)
	
	
	


· le normative tecniche di prevenzione incendi, valutate ai fini della presente asseverazione;
· l’esito dei sopralluoghi e delle verifiche effettuate, ai fini della presente asseverazione;
· le certificazioni e le dichiarazioni, così come sintetizzate nella distinta allegata;
ASSEVERA

LA conformità dellA/e ATTIVITA’ SOPRAINDICATA/E ai requisiti di prevenzione incendi e DI sicurezza antincendio

	
	             
	

	Data
	
	Firma del professionista 


_________________________________________

DISTINTA DELLA DOCUMENTAZIONE TECNICA ALLEGATA

(In caso di modifiche le documentazioni da produrre vanno riferite alle parti oggetto della modifica stessa)

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

B) La documentazione progettuale, le certificazioni e/o le dichiarazioni di cui ai 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
	  FORMCHECKBOX 
 
	Relazione tecnica (n. atti:
	
	) ed elaborati grafici (n. elaborati:
	
	)

	
	Allegare in caso di attività di cui all'Allegato I, cat. A del DPR 01/08/2011 n. 151 o di modifiche di cui art.4, comma 6, del DPR 01/08/2011 n.151, che non comportino aggravio delle preesistenti condizioni di sicurezza.


	  FORMCHECKBOX 
 
	Dichiarazione di non aggravio del rischio incendio

Allegare in caso di modifiche di cui art.4, comma 6, del DPR 01/08/2011 n.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
	 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
	 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 COSI’ DISTINTE:
-dichiarazioni di conformità/rispondenza redatte sul modello di cui al DM 37/08 e s.m.i. (DC);

- dichiarazioni di corretta installazione e funzionamento redatte sul modello  mod.  DICH. IMP. (DI);

- certificazioni di rispondenza e funzionalità  redatte sul modello mod. CERT. IMP ( CI).

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

	
	(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 calore;

	
	
	
	
	
	

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




5. ALTRA EVENTUALE DOCUMENTAZIONE
	  FORMCHECKBOX 

	n°
	
	

	
	
	Indicare n° documenti
	(specificare tipologia documenti)

	
	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	n°
	
	

	
	
	Indicare n° documenti
	(specificare tipologia documenti)


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


	
	             
	

	Data
	
	Firma del professionista 





Timbro


Professionale





 Sigla del  professionista _______	











Timbro


Professionale








� Oltre alla tipologia di attività inserire  ulteriori specificazioni, qualora trattasi di  SCIA parziale per uno dei casi seguenti (alternativi l’uno all’altro):


Indicazione del lotto nel caso di esecuzione per stralci successivi già indicati in fase di valutazione del progetto;


Indicazione dello stralcio e  normativa di riferimento nel caso in cui la SCIA sia presentata in applicazione di una specifica disposizione che prevede la presentazione di SCIA di adeguamento parziale (p.e. strutture sanitarie, campeggi, macchine elettriche, asili nido).


� Riportare il numero e la categoria corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato I del DPR 01/08/2011 n.151 e la sottoclasse di cui al Decreto del Ministro dell’Interno 7.8.2012.






