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titolarita di attivita soggetta alla prevenzione incendi
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. Codice Fiscale

Sesso Luogo di nasci Cittadinanza

Rif. Pratica O

Dichiarazione per v

Indirizzo Civico rrato Interno Scala Piano SNC CAP

0

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve e compil il dichiarante non & una persona fisic

Denominazione/Ragione sociale %

Sede legale Q ﬁ
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala SNC CAP

L 2 n

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica o Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

(articolo 3-bis, comma 4-quinquies del Decreto Legislativo 07/03/2005, n. 82)

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento ®/

Il sottoscritto chiede che le comunicazioni relative al procedimento trasmesse dall’Amministrazione vengal e al seguente indirizzo di posta elettronica certificata




Valendosi della facolta prevista dall'articolo 46 e dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n.

445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

di essere subentrato, a seguito di
Motivazione subingresso
quale responsabile dell'attivita di
Tipo di attivita (ad esempio albergo, scuola, ecc.)

sitain

P.T.o U.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria
Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala
Ulteriori immobili oggetto del procedimento (allegare il modulo "ulteriori ii bili oggetto del procedi ")
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identificata con numero di pratica VV.F.
Numero di pratica VV.F.

individuate ai numeri/sotto classe/categoria

Visura

0

Piano

SNC CAP

(riportare il numero e la categoria corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell'elenco contenuto nell’Allegato | del Decreto del Presidente della Repubblica 01/08/2011, n. 151 e la

sottoclasse di cui al Decreto ministeriale 07/08/2012)

Numero Categoria Sotto classe

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza e di impegnarsi ad osservare gli obblighi connessi con I'esercizio dell'attivita indicati, all'articolo 6

del decreto del Presidente della Repubblica 01/08/2011, n. 151 e, per le attivita rientranti nel campo di applicazione del

Decreto legislativo 09/04/2008, n. 81, limitatamente agli aspetti antincendi, I'impegno a.esservare gli obblighi ivi previsti

che le condizioni relative alla sicurezza antincendio dell'attivita, non hanno subito variazioni rispetto a quanto in

precedenza segnalato al Comando e che la documentazione tecnica relativa alla stessa é raccolta in apposito fascicolo

custodito presso I'attivita o I'indirizzo di seguito indicato, e sara reso prontamente dispanibile in occasione dei controlli

delle autorita competenti

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

Scala

SNC CAP

[
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[ kecnico incaricato
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A\

Provincia Comune Civico Barrato Interno Scala Piano S

Telefono cellulare Telefono fisso elettronica ordinaria Posta elettronica certificata
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Cittadinanza
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Telefono cellula@no fisso Posta elettronica ordinaria 0 Posta elettronica certificata
0
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Informativa sul tr.

(ai sensi del Regolamento Comunitario 27/04/.
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presentazione della pratica.
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