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AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI 

 

______________ 
provincia 

Il sottoscritto   
 Cognome Nome   
domiciliato in     

 indirizzo 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, associazione, etc.   
con sede in     

 indirizzo n. civico c.a.p.   
   

comune provincia telefono   

  
   indirizzo di posta elettronica     indirizzo di posta elettronica certificata   

responsabile dell’attività sotto indicata 
C H I E D E 

ai sensi dell’art. 3 del DPR 01/08/2011 n. 151 la 

VALUTAZIONE DEL PROGETTO ALLEGATO 

per i lavori di:  nuovo insediamento  modifica attività esistente 
                                         (barrare con  il riquadro di interesse) 

relativi all’attività  principale:  
 tipo di attività  (albergo, scuola, etc.) 

sita in     
 indirizzo n. civico c.a.p. 

   
comune provincia telefono 

La/e attività oggetto di valutazione sono individuate1 ai n./sotto classe/ cat.:    

    

    

    
La documentazione tecnico progettuale è sottoscritta da:  
   

Titolo professionale Cognome Nome 

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

     C.F.                 

codice fiscale della persona fisica 

con Ufficio in    
 indirizzo n. civico 

    
c.a.p. comune provincia telefono 

  
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata 

 

 
 

                                                           
1
 Riportare il numero e la categoria corrispondente (B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato I del DPR 01/08/2011 n.151 e la sottoclasse di cui al  Decre-

to del Ministro dell’Interno  del 7-8-2012. 

Rif. Pratica VV.F. n. 

______ 

Spazio per protocollo 
 

marca da 
 bollo 

 
(solo sull'originale) 
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INFORMAZIONI GENERALI 
 

a)  IN FORM AZ IO N I GE NERA LI S U LL 'ATT IV ITÀ PR IN C IP ALE E  SU LLE EVE N TU A LI ATT IV IT À  

SECON D AR IE S O GGE TTE A CON TRO LLO  D I PREV EN ZIO N E INCE ND I  
 

 

 
 
b)  IN D IC AZ IO N I D E L TIP O  D I IN TERV EN TO IN  PRO G ETTO  

 

 

 

 
 
Allega i seguenti documenti tecnici di progetto2,  debitamente firmati, conformi a quanto previsto dall’Allegato I3 al Decre-
to del Ministro dell’Interno del 7-8-2012: 
 
         
     - Relazione tecnica                              (n. fascicoli: _____ ) 

                - Elaborati grafici                        (n. elaborati: _____ ) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincendio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno  9-5-2007, la documentazione tecnica di progetto, a 

firma di professionista antincendio,  deve essere conforme a quanto specificato all’art. 3, comma 4, del Decreto del Ministero dell’Interno 7-8-2012;  
3 In caso di modifiche che comportano un aggravio delle preesistenti condizioni di sicurezza antincendio, la documentazione tecnica deve essere conforme a quanto specificato 

nell'Allegato I, lettera C del Decreto del Ministero dell’Interno 7-8-2012. 
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Attestato di versamento n. 4  del  intestato alla  
 

Tesoreria Provinciale dello Stato di  ai sensi del DLgs 139/2006 
 

per un totale di  €     così distinte: 
 

attività n.   Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007 5     RTO/RTV 6
 

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
7   €     FV 8 

  Sottocl./ categoria 
9    

attività n.   Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     FV  

  Sottocl./ categoria    

attività n.   Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0    €     FV  

  Sottocl./ categoria    

attività n.   Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     FV  

  Sottocl./ categoria    

attività n.   Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     FV  

  Sottocl./ categoria    

attività n.   Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     FV  

  Sottocl./ categoria    

 

Eventuale diverso indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza: 

  
Cognome Nome 

     
indirizzo n. civico c.a.p. comune provincia 

   
telefono indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata 

   
Data  Firma  

 

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetto alla ricezione. In alternativa, la richiesta può essere presentata da altra 
persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente 

(D.P.R. 445/2000). 

Spazio riservato al delegante 

Il sottoscritto,   per il ritiro del parere o per i chiarimenti tecnici in ordine alla presente istanza, delega il/la sig. 

     

 Titolo professionale cognome nome  

domiciliato in   
 via – piazza  

     

 n. civico c.a.p. comune  

    
 provincia telefono   

     
 Data  Firma   

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

persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente 
(D.P.R. 445/2000). 

 

 
 

 

 
 

 

                                                           
4 In caso di ricorso alle soluzioni alternative di cui al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i. o di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincen-

dio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno  9-5-2007, per la definizione  dell’importo,  si applica l’art 3 , comma 3, dello stesso decreto. 
5 Barrare solo nel caso in cui si sia fatto ricorso al Decreto del Ministero dell’Interno  09-05-2007; 
6 Barrare il riquadro solo nel caso in cui si sia fatto ricorso alle norme tecniche allegate al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i. (RTO) e/o alle regole tecniche 

verticali della sezione V (RTV) dello stesso decreto. 
7 Barrare le misure antincendio (S1, S2,…, S10) per cui si è fatto eventuale ricorso alle soluzioni alternative di cui al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i.. 
8 Barrare solo nel caso in cui sia prevista l’installazione di un impianto fotovoltaico (FV) presso la specifica attività ( Decreto Legge 23 settembre 2022, n. 144); 
9 Al fine di definire il relativo importo, riportare il numero e la categoria corrispondente (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  del  7-8-2012. 
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Spazio riservato al Comando VVF 

 

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 ___________________________________________________________________________ 
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AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI 
________________ 

provincia 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' 

AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO 

(art. 4 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151) 

Il sottoscritto   
 Cognome Nome   

domiciliato in     
 indirizzo n. civico c.a.p. comune   

                   
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, associazione, etc.   

con sede in     
 indirizzo n. civico c.a.p.   

   
comune provincia telefono   

  
   indirizzo di posta elettronica     indirizzo di posta elettronica certificata   

  responsabile dell’attività sotto specificata, 

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 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: 

 ai progetti approvati dal Comando VV.F.  
(solo per attività di cat B e C) 

in data  prot. n.   

in data  prot. n.   

 
alla documentazione tecnica di progetto di cui alla asseverazione allegata 
(per attività di cat. A ) 

 
alla documentazione tecnica di progetto di cui alla asseverazione allegata 
(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  il riquadro di interesse)    

S E G N A L A 

ai sensi dell’art. 4 del DPR 01/08/2011 n. 151 

l’inizio, in conformità alla normativa antincendio vigente, dell’esercizio dell’attività di   

 
tipo di attività  (albergo, scuola, etc.) – in caso di SCIA parziale indicare i riferimenti pertinenti1 

sita in     
 indirizzo n. civico c.a.p. 

   
Comune provincia telefono 

  La/e attività oggetto della Segnalazione sono individuate
2
 ai n./sotto classe/ cat.:    

    

    

    

 

 

                                                           
1
 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). 
2 

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   del 7-8-2012. 

Rif. Pratica VV.F. n. 

______ 

Spazio per protocollo 
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Il sottoscritto dichiara altresì sotto la propria responsabilità civile e penale di essere a conoscenza e di impegnarsi ad 

osservare gli obblighi connessi con l’esercizio dell’attività previsti dalla vigente normativa, nonché i divieti, le limitazioni e 

le prescrizioni delle disposizioni di prevenzione incendi e di sicurezza antincendio vigenti disciplinanti l’attività medesima. 

Allega 
2
 alla presente l’ asseverazione di cui all’art. 4 del Decreto del Ministro dell’Interno 7-8-2012, comprensiva dei 

relativi allegati, unitamente all’attestato di versamento di seguito specificato. 

Dichiara, inoltre, che la restante documentazione tecnica è raccolta in apposito fascicolo, custodito presso l’attività o 

l’indirizzo di seguito indicato, e sarà reso prontamente disponibile in occasione dei controlli delle autorità competenti: 

 

 

Nominativo 

     

indirizzo n. civico c.a.p. comune Provincia 
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Attestato di versamento n.
3
  del  intestato alla  

 

Tesoreria Provinciale dello Stato di  ai sensi del DLgs 139/2006 
 

per un totale di  €     così distinte: 
 

Attività n.   Nuova  Esistente   D.M. 09-05-2007 4      RTO/RTV 5
   €      FV 6 

  Sottocl./ categoria
7    

Attività n.   Nuova  Esistente   D.M. 09-05-2007        RTO/RTV    €      FV  
  Sottocl./ categoria 

   

Attività n.   Nuova  Esistente   D.M. 09-05-2007        RTO/RTV    €      FV  
  Sottocl./ categoria 

   

Attività n.   Nuova  Esistente   D.M. 09-05-2007        RTO/RTV    €      FV  
  Sottocl./ categoria 

   

Attività n.   Nuova  Esistente   D.M. 09-05-2007        RTO/RTV    €      FV  
  Sottocl./ categoria 

   

Attività n.   Nuova  Esistente   D.M. 09-05-2007        RTO/RTV    €      FV  
  Sottocl./ categoria 

   

 

 

  

                                                           
3 In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincendio di cui al decreto del Ministero dell'interno 9 maggio 2007, allegare anche la  dichiarazione, a firma 

del responsabile dell’attività, in merito all’attuazione del sistema di gestione della sicurezza antincendio di cui all’articolo 6 dello stesso decreto; per la definizione del relativo 

importo,  si applica  l’art 6 , comma 4, dello stesso decreto. 

4 Barrare solo nel caso in cui si sia fatto ricorso al Decreto del Ministero dell’Interno  09-05-2007; 
5 Barrare il riquadro solo nel caso in cui si sia fatto ricorso alle norme tecniche allegate al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i. (RTO) e/o alle regole tecniche 

verticali della sezione V (RTV) dello stesso decreto. 
6
 Barrare solo nel caso in cui si sia installato un impianto fotovoltaico (FV) presso la specifica attività. 

7 Al fine di definire il relativo importo, 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  del  7-8-2012. 
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Eventuale altro indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza: 

  

Cognome Nome 

     
indirizzo n. civico c.a.p. comune Provincia 

   
telefono indirizzo di posta elettronica  indirizzo di posta elettronica certificata 

 

   
Data  Firma 

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). 

Spazio riservato al delegante 

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

     
 Titolo professionale cognome nome  

domiciliato in   
 via – piazza  

     
 n. civico c.a.p. comune  

    
 provincia telefono   

 

 

___________________________________ 

 

 

___________________________________ 
Data Firma  

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

persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente 

(D.P.R. 445/2000). 

 
Spazio riservato al Comando VVF 

 

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 _______________________________________________________________________________ 

 

 

 

Spazio riservato al Comando VVF                                                                                                                                           

RICEVUTA PRESENTAZIONE SCIA 

Ai sensi dell’art. 4, comma 1, del DPR 01/08/2011 n.151, io sottoscritto  ______________________________________________________________ 

addetto incaricato con qualifica di  ______________________, rilascio ricevuta dell'avvenuta presentazione della Segnalazione Certificata di Inizio 

Attività ai fini della sicurezza antincendio e dei relativi allegati, avendone verificato la completezza formale. 

Il Comando Provinciale effettuerà, con le modalità 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 effettuati in conformità alle istruzioni  di uso e manutenzione previste ed alle disposizioni vigenti. 

Data   ___/___/______                                                                                    Firma ___________________________ 
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CERTIFICAZIONE DI RESISTENZA AL FUOCO DI 

PRODOTTI/ELEMENTI COSTRUTTIVI IN OPERA 
(CON ESCLUSIONE DELLE PORTE E DEGLI ELEMENTI DI CHIUSURA) 

 
Il sottoscritto professionista antincendio    

 Titolo professionale Cognome Nome 

iscritto al  della Provincia di   con numero  
 ordine / collegio professionale     

iscritto negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’art. 16 comma 4 del DLgs 139/06  
  n° codice iscrizione M.I. 

Codice fiscale  

con ufficio in   
 via - piazza n. civico 

    
c.a.p. comune provincia telefono 

  

indirizzo di posta elettronica  indirizzo di posta elettronica certificatac 

ai sensi  e per gli effetti dell’art.4 comma 4 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151, nell’ambito delle competenze tecniche della 

propria qualifica professionale, dopo avere eseguito i necessari sopralluoghi e verifiche atti ad accertare le caratteristiche 

tecniche di prodotti/elementi costruttivi presenti presso l’attività: 

 
identificazione dell’edificio, complesso, etc. 

 
piano, locale, e quanto altro necessario per una corretta individuazione 

sito in     
 via – piazza n. civico c.a.p. 

   
comune provincia telefono 

di proprietà di  
 ditta, società, ente, impresa, etc. 

con sede in     
 via – piazza n. civico c.a.p. 

   
comune provincia telefono 

CERTIFICA LA RESISTENZA AL FUOCO 

dei prodotti/elementi costruttivi portanti (principali e secondari) e/o separanti riscontrati in opera, nel seguito specificati, 

e per essi attesta che la resistenza al fuoco si estende anche alle loro unioni, ai rispettivi dettagli e particolari costruttivi.  

Gli elementi costruttivi di cui al presente certificato sono elencati nella tabella della pagina successiva assieme all’elenco 

di tutta la documentazione resasi necessaria per la valutazione suddetta. 

Il sottoscritto dichiara che la presente certificazione si basa sulle reali caratteristiche riscontrate in opera e relative a: 

- numero e posizione  

- geometria  

- materiali costitutivi 

- condizioni di incendio 

- condizioni di carico e di vincolo 

- caratteristiche e modalità di posa di eventuali protettivi. 
 

 La presente certificazione è composta da n.    pagine e da n.                        tavole grafiche riepilogative, 

siglate dal sottoscritto, nelle quali è indicata la specifica posizione di tutti gli elementi identificati nelle successive 

tabelle.  

 

 

 

   

 

 

 

 

Rif. Pratica VV.F. n. 

_______   

                
Data  Firma del professionista  

 

Timbro 

Professionale 
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TABELLA DEGLI ELEMENTI CERTIFICATI AI FINI DELLA RESISTENZA AL FUOCO 

 

numero 

identificativo 

 

elemento tipo e sua posizione
1 classe di resistenza 

al fuoco 

   

sintetica descrizione dell’elemento tipo
2
 

 

 

 

 

 

tipo di  valutazione condotta
 

   metodo sperimentale    metodo tabellare    metodo analitico 

Elenco allegati 
3
: 

 

 

 

 

numero 

identificativo 

 

elemento tipo e sua posizione
 classe di resistenza 

al fuoco 

   

sintetica descrizione dell’elemento tipo 

 

 

 

 

 

tipo di  valutazione condotta
 

   metodo sperimentale    metodo tabellare    metodo analitico 

Elenco allegati : 

 

 

 

N.B. Per ulteriori elementi replicare in maniera analoga la tabella. 

 

 

 

                                                           
1  La certificazione deve essere predisposta per gruppi di elementi riconducibili ad un elemento tipo. L’individuazione degli elementi 

tipo deve tenere conto delle effettive differenze funzionali degli elementi costruttivi che rappresentano (elementi portanti, separanti, 

portanti e separanti), di quelle tipologiche (travi, pilastri, solai, muri, ecc.), di quelle costruttive (elementi di acciaio, di calcestruzzo, di 

laterizio, di legno, ecc.), della metodologia di valutazione adottata (sperimentale, analitica, tabellare) e della classe di resistenza al 

fuoco richiesta. 

 
2 La descrizione dell’elemento tipo deve almeno riportare le dimensioni significative, i materiali componenti, lo schema statico (se 

elemento strutturale) e i sistemi protettivi se presenti.  

 
3 Relazioni di calcolo integrali, rapporti di classificazione relativi a prove di laboratorio condotte in conformità al DM 16.02.2007, 

ovvero rapporti di prova relativi a prove condotte in conformità alla circolare n. 91 del 14.09.1961, eventuali estratti dei fascicoli tecnici 

resi disponibili dai produttori in conformità all’allegato B del DM 16.02.2007 punto B.8; quanto altro richiamato dalla presente 

certificazione. Tali allegati, consegnati al titolare dell’attività, fanno parte del fascicolo da rendere disponibile presso l’indirizzo 

indicato nella Segnalazione Certificata di Inizio Attività. 

 

                
Data  Firma del professionista  

 
Timbro 

Professionale 
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AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI 

________________ 
Provincia 

 

ATTESTAZIONE DI RINNOVO PERIODICO DI CONFORMITA’ ANTINCENDIO 

(art. 5 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151) 

Il sottoscritto   
 Cognome Nome   

domiciliato in     
 indirizzo 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, associazione, etc.   

con sede in     

 indirizzo n. civico c.a.p.   

   
comune provincia telefono   

  

   indirizzo di posta elettronica     indirizzo di posta elettronica certificata   

   responsabile dell’attività sotto specificata, 

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 

dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi  

D I C H I A R A 
 l’ assenza di variazione delle condizioni di sicurezza antincendio rispetto a quanto in precedenza segnalato,  

 con la/e SCIA
1
 presentate  il     

 Data  presentazione  

 il     

 Data  presentazione  

 il     

 Data  presentazione  

 il     

 Data  presentazione  

relative e/o ricomprese all’attività principale di:  
 tipo di attività  (albergo, scuola, centrale termica, etc.) 

sita in     
   Indirizzo n. civico c.a.p. 

   
  Comune provincia telefono 

individuata 
3
al n./sotto classe/ cat.   e comprendente anche le attività di cui ai 

nn./sottoclasse/cat :         

 di avere assolto gli obblighi gestionali connessi con l’esercizio dell’attività previsti dalla normativa vigente, nonché di 

aver osservato i divieti, le limitazioni e le prescrizioni delle disposizioni di prevenzione incendi e di sicurezza antincendio 

disciplinanti l’attività medesima; 

 di aver adempiuto l’obbligo di mantenere in stato di efficienza i sistemi, gli impianti, i dispositivi, le attrezzature, rilevanti 

ai fini della sicurezza antincendi, e le altre misure di sicurezza antincendio adottate e di aver effettuato le verifiche di 

controllo e gli interventi di manutenzione in accordo alla regolamentazione vigente, a quanto indicato nelle pertinenti  

norme tecniche  e nelle  istruzioni  di  uso e manutenzione del fabbricante e/o installatore. 

 Allega “ Asseverazione
3
”, a firma di professionista antincendio; 

 Non  allega “ Asseverazione
3
”, a firma di professionista antincendio, in quanto non sono presenti impianti finalizzati alla 

protezione attiva  antincendi né prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi portanti delle opere di costruzione 

finalizzati ad assicurare la prescritta  caratteristica di resistenza al fuoco; 

                                                           
1 – certificato di prevenzione incendi per le attività di cui all’art.11, commi 5 e 6, del DPR 01/08/2011 n.151. Può essere indicata, in alternativa, l’ultima attestazione di rinnovo 

periodico presentata. 

2- 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   del 7-8-2012  

3- Asseverazione di cui all’art. 5 del Decreto del Ministro dell’Interno del 7.8.2012.  

Rif. Pratica VV.F. n. 

_______ 

Spazio per protocollo 
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 Allega la seguente documentazione ai fini delle modifiche di cui all’art. 4, comma 8, del Decreto del Ministro dell’Interno 

del 7.8.2012: 

 

(specificare numero e tipologia dei documenti allegati) 

 

(specificare numero e tipologia dei documenti allegati) 

(barrare con  il riquadro di interesse) 
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Attestato di versamento
4
 n.  del  intestato alla  

 

Tesoreria Provinciale dello Stato di  ai sensi del DLgs 139/2006 
 

per un totale di  €     così distinte: 
 

attività n.     €     FV 5 
  Sottocl./ categoria 6    

attività n.     €     FV  
  Sottocl./ categoria    

attività n.     €     FV  
  Sottocl./ categoria    

attività n.     €     FV  
  Sottocl./ categoria    

attività n.     €     FV  
  Sottocl./ categoria    

attività n.     €     FV  

  Sottocl./ categoria   

attività n.     €     FV  

  Sottocl./ categoria   

attività n.     €     FV  
  Sottocl./ categoria    

Ulteriore indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza: 

  

Cognome Nome 

     

indirizzo n. civico c.a.p. comune Provincia 

   

telefono indirizzo di posta elettronica  indirizzo di posta elettronica certificata 

 
   

Data  Firma 

 

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza del pubblico ufficiale addetto alla ricezione dell’attestazione di rinnovo periodico. In alternativa, 
l’attestazione di rinnovo periodico, debitamente sottoscritta dal richiedente, può essere presentata da altra persona o inoltrata a mezzo posta; in 

tali casi, all’attestazione di rinnovo periodico deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (DPR 445/2000). 

 

Spazio riservato al delegante 

Il sottoscritto,  per il ritiro dell’attestato di presentazione e per  gli eventuali chiarimenti tecnici in ordine alla presente Attestazione, delega il/la sig. 

     
 Titolo professionale cognome nome  

domiciliato in   

 via – piazza  

     
 n. civico c.a.p. comune  

    

 provincia telefono   

 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 
Data Firma  

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

persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente 

(D.P.R. 445/2000). 

                                                           
4 - In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincendio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno  9-5-2007, per la definizione  dell’importo,  si applica 

l’art 6 , comma 4, dello stesso decreto. 
5
 Barrare solo nel caso in cui sia installato un impianto fotovoltaico (FV) presso la specifica attività; 

6 - Al fine di definire il relativo importo, 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. 
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Spazio riservato al Comando Provinciale VVF 
 

RICEVUTA 

Ai sensi dell’art.5 del DPR 151/2011, io sottoscritto  ______________________________________________________________ 

addetto incaricato con qualifica di  ______________________, rilascio ricevuta dell'avvenuto deposito dell’attestazione di rinnovo periodico. 

Il Comando Provinciale potrà  effettuare 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.  

Si rammenta che le verifiche e la manutenzione di impianti, dispositivi, attrezzature e di altre misure di sicurezza antincendio adottate nell'attività, 

debbono essere effettuati in conformità  alle istruzioni  di uso e manutenzione previste ed alle disposizioni vigenti applicabili 

Data   ___/___/______  Prot. ___________________________   Firma ___________________________ 

 
 

 

Spazio riservato al Comando Provinciale VVF 

 

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 _______________________________________________________________________________ 
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AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO  DI 

__________________ 
Provincia 

Il sottoscritto   
 Cognome Nome   

domiciliato in     
 indirizzo 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, associazione, etc.   

con sede in     

 indirizzo n. civico c.a.p.   

   
comune provincia telefono   

  

   indirizzo di posta elettronica     indirizzo di posta elettronica certificata   

     

 

responsabile dell’attività   
 tipo di attività  (albergo, scuola, etc.) 

sita in     
   Indirizzo n. civico c.a.p. 

   
  Comune provincia telefono 

 

 

La/le attività
  
 oggetto di deroga    (barrare con  il riquadro di interesse): 

 

                                risultano individuate
1
 ai n./sotto classe/ cat.: _____ ; _____ ; _____ ; _____; _____ 

_____ ; _____ ; _____ ; _____; _____ 

 

                                non risultano  riportate nell’Allegato I al DPR 01/08/2011 n. 151                  

 

RIVOLGE ISTANZA DI DEROGA 
ai sensi dell’art. 7 del DPR 01/08/2011  n. 151,  

 

all’osservanza della vigente normativa antincendio relativamente ai punti riportati in dettaglio nella/e tabella/e seguente/i. 

In tale/i tabella/e vengono anche indicate, in modo sintetico, le caratteristiche dell’attività e i vincoli esistenti che 

comportano l’impossibilità di ottemperare ai suddetti punti. 

 

La documentazione tecnico progettuale è sottoscritta da:  

   
Titolo professionale Cognome Nome 

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

iscritto negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’art. 16 comma 4 del DLgs 139/06  
  n° codice iscrizione M.I. 

     C.F.                                 

codice fiscale della persona fisica 

con ufficio in   
 indirizzo n. civico 

    
c.a.p. comune provincia telefono 

  

indirizzo di posta elettronica  indirizzo di posta elettronica certificata 

 

                                                           
1
 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. 

Rif. Pratica VV.F. n. 

_______ 

Spazio per protocollo 
 

marca da 
 bollo 

 
(solo sull'originale) 
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DISPOSIZIONI NORMATIVE ALLE QUALI SI RICHIEDE DEROGA  
 

Attività n. _____ 

Disposizione _____ 
legge,decreto ecc. 

Articolo/Punto _____ 

Descrizione della situazione da derogare 

   

Caratteristiche e/o vincoli esistenti che 

comportano l’impossibilità di ottemperare 

alle disposizioni normative 

Valutazione del rischio aggiuntivo 

conseguente alla mancata osservanza delle 

disposizioni cui si intende derogare 

Misure tecniche che si ritengono idonee a 

compensare il rischio aggiuntivo 

N.B.:  inserire solo descrizione sintetica: in allegato 

produrre relazione dettagliata 

N.B.:  inserire solo descrizione sintetica: in allegato 

produrre relazione dettagliata 
N.B.:  inserire solo descrizione sintetica: in allegato 

produrre relazione dettagliata 
   

 

Attività n. _____ 

Disposizione _____ 
legge,decreto ecc. 

Articolo/Punto _____ 

Descrizione della situazione da derogare 

   

Caratteristiche e/o vincoli esistenti che 

comportano l’impossibilità di ottemperare 

alle disposizioni normative 

Valutazione del rischio aggiuntivo 

conseguente alla mancata osservanza delle 

disposizioni cui si intende derogare 

Misure tecniche che si ritengono idonee a 

compensare il rischio aggiuntivo 

N.B.:  inserire solo descrizione sintetica: in allegato 

produrre relazione dettagliata 

N.B.:  inserire solo descrizione sintetica: in allegato 

produrre relazione dettagliata 
N.B.:  inserire solo descrizione sintetica: in allegato 

produrre relazione dettagliata 
   

 

Nel caso in cui le attività e/o i punti da derogare siano più di 2 allegare ulteriore copia della seconda facciata MOD. PIN 4 

2023. 

Allega i seguenti documenti tecnici di progetto
2
,  debitamente firmati, conformi a quanto previsto dall’Allegato I al Decreto 

del Ministro dell’Interno del 7-8-2012, integrati da una valutazione sul rischio aggiuntivo conseguente alla mancata 

osservanza delle normative di prevenzione incendi cui si intende derogare e dall’indicazione delle misure che si ritengono 

idonee a compensare il rischio aggiuntivo: 

         

- Relazione tecnica (n. fascicoli:            ) 

- Elaborati grafici (n. elaborati:            ) 

 

  

                                                           
2
 In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincendio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno  9-5-2007, la documentazione tecnica di progetto, a 

firma di professionista antincendio,  deve essere conforme a quanto specificato all’art. 6, comma 3, del Decreto del Ministero dell’Interno 7-8-2012; 
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Attestato di versamento
 3
 n.   del  intestato alla  

 

Tesoreria Provinciale dello Stato di  ai sensi del DLgs 139/2006 
 

per un totale di  €    così distinte: 
 

attività n.   
Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007 4     RTO/RTV 5

 

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6   €     

  Sottocl./ categoria 7    

attività n.   
Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     

  Sottocl./ categoria    

attività n.   
Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     

  Sottocl./ categoria    

attività n.   
Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     

  Sottocl./ categoria    

attività n.   
Nuova  Esistente    D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     

  Sottocl./ categoria    

attività non rientrante nell’all. I al DPR 01/08/2011 n.151   €     
      

attività non rientrante nell’all. I al DPR 01/08/2011 n.151   €    

 

Eventuale diverso indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza: 

  
Cognome Nome 

     
indirizzo n. civico c.a.p. comune provincia 

   
telefono indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata 

La presente istanza  è composta da n.  pagine  

   
Data  Firma 

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

mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (D.P.R. 445/2000). 

Spazio riservato al delegante 

Il sottoscritto,  per il ritiro dell’attestato di presentazione e per  gli eventuali chiarimenti tecnici in ordine alla presente Attestazione, delega il/la sig. 

     
 Titolo professionale cognome nome  

domiciliato in   

 via – piazza  

     
 n. civico c.a.p. comune  

    

 provincia telefono   

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 

Data Firma  

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

mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (D.P.R. 445/2000). 

 

Spazio riservato al Comando VVF 
 

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 _____________________________________________ 
 

 

                                                           
3 In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincendio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno  9-5-2007 o, per le attività in cat. A, di ricorso alle 

soluzioni alternative di cui al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i., per la definizione  dell’importo,  si applica l’art. 4 , comma 2, dello stesso decreto. 

4 Barrare solo nel caso in cui si sia fatto ricorso al Decreto del Ministero dell’Interno  09-05-2007; 
5 Barrare il riquadro solo nel caso in cui si sia fatto ricorso alle norme tecniche allegate al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i. (RTO) e/o alle regole tecniche 

verticali della sezione V (RTV) dello stesso decreto. 
6
 Barrare le misure antincendio (S1, S2,…., S10)  per cui si è eventuale fatto ricorso alle soluzioni alternative di cui al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i.. 

7
 Al fine di definire il relativo importo, 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  del  7-8-2012. 
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AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI 

 

__________________ 
Provincia 

Il sottoscritto   
 Cognome Nome   

domiciliato in     
 indirizzo 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, associazione, etc.   

con sede in     
 indirizzo n. civico c.a.p.   

   
comune provincia telefono   

  
   indirizzo di posta elettronica     indirizzo di posta elettronica certificata   

responsabile dell’attività sotto indicata 
 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 8  del DPR 01/08/2011 n. 151 il 

NULLA OSTA DI FATTIBILITA’  

 
per i lavori di:  nuovo insediamento  modifica attività esistente 

 (barrare con  il riquadro di interesse) 

relativi all’attività  principale:  
 tipo di attività  (albergo, scuola, etc.) 

sita in     
 indirizzo n. civico c.a.p. 

   
Comune provincia telefono 

 Le attività oggetto della istanza sono individuate1 ai n./sotto classe/ cat.:    

    
 La documentazione tecnico progettuale è sottoscritta da:  
   

Titolo professionale Cognome Nome 

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

     C.F.                 

codice fiscale della persona fisica 

on ufficio in   
 indirizzo n. civico 

    
c.a.p. comune provincia telefono 

  
indirizzo di posta elettronica  indirizzo di posta elettronica certificata 

 
 
 
 
 
                                                           
1
 Riportare il numero e la categoria corrispondente (B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato I del DPR 01/08/2011 n.151 e la sottoclasse di cui al  Decre-

to del Ministro dell’Interno  del 7-8-2012. 

Rif. Pratica VV.F. n. 

______ 

Spazio per protocollo 
 

marca da 
 bollo 

 
(solo sull'originale) 
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L’istanza è limitata ai seguenti aspetti di prevenzione incendi: (barrare una o più caselle)  

 ubicazione; 
 comunicazioni e separazioni; 
 accesso all‘area ed accostamento dei mezzi di soccorso; 
 caratteristiche costruttive e lay-out (distanziamenti, separazioni, isolamento); 
 resistenza al fuoco; 
 reazione al fuoco; 
 compartimentazione; 
 vie esodo; 
 sistema di controllo dei fumi naturale o meccanico; 
 aree ed impianti a rischio specifico; 
 impianti elettrici di sicurezza; 
 illuminazione di sicurezza; 
 mezzi ed impianti di estinzione degli incendi; 
 impianti di rivelazione, segnalazione e allarme; 
 segnaletica di sicurezza; 
 altro ( specificare)           . 

 

INFORMAZIONI GENERALI 
 

a)  IN FORM AZIO N I GE NER ALI S U LL 'ATT IV IT À  PR INC IP A LE E  S U LLE EVE N TU A LI ATT IV IT À  

SECON D AR IE S O GGE TTE A CON TRO LLO  D I PREV EN ZIO N E INCE ND I  

 

b)  IN D IC AZ IO N I D E L TIP O  D I IN TERV EN TO IN  PRO G ETTO  

 

c)   IN D IC AZ IO N I  RE LAT I VE AG LI ASPE TT I D I PREV EN ZIO NE INCE ND I O GGE TTO DE LL’ IS T AN ZA  

 

 
Allega i seguenti documenti tecnici di progetto, debitamente firmati, coerenti con quanto previsto dall’Allegato I al Decreto 
del Ministro dell’Interno del 7-8-2012, che evidenzino gli aspetti di prevenzione incendi oggetto della istanza: 
          

- Relazione tecnica                            (n. fascicoli:          ) 

- Elaborati grafici                       (n. elaborati:           ) 
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Attestato di versamento n. 2  del  intestato alla  
 

Tesoreria Provinciale dello Stato di  ai sensi del DLgs 139/2006 
 

per un totale di  €    così distinte: 
 

attività n.   D.M. 09-05-2007  3    RTO/RTV 4
 

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
5   €     

  Sottocl./ categoria 6    

attività n.   D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     
  Sottocl./ categoria    

attività n.   D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     
  Sottocl./ categoria    

attività n.   D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     
  Sottocl./ categoria    

attività n.   D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     
  Sottocl./ categoria    

attività n.   D.M. 09-05-2007      RTO/RTV  

soluzione alternativa 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10    €     
  Sottocl./ categoria    

 
Eventuale diverso indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza: 

  
Cognome Nome 

     
indirizzo n. civico c.a.p. comune Provincia 

   
telefono indirizzo di posta elettronica  indirizzo di posta elettronica certificata 

 
   

Data  Firma 

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

persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente 

(D.P.R. 445/2000).  
Spazio riservato al delegante 

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

     
 Titolo professionale cognome nome  

domiciliato in   
 via – piazza  

     
 n. civico c.a.p. comune  

    
 provincia telefono   

 

___________________________________ 
 

___________________________________ 
Data Firma  

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

persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente 

(D.P.R. 445/2000). 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
2 In caso di ricorso alle soluzioni alternative di cui al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i. o di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincen-

dio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno  9-5-2007, per la definizione  dell’importo,  si applica l’art 3 , comma 3, dello stesso decreto. 
3 Barrare solo nel caso in cui si sia fatto ricorso al Decreto del Ministero dell’Interno  09-05-2007; 
4 Barrare il riquadro solo nel caso in cui si sia fatto ricorso alle norme tecniche allegate al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i. (RTO) e/o alle regole tecniche 
verticali della sezione V (RTV) dello stesso decreto; 
5 Barrare le misure antincendio (S1, S2,…, S10) per cui si è fatto eventuale ricorso alle soluzioni alternative di cui al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i.. 
6 Al fine di definire il relativo importo, riportare il numero e la categoria corrispondente (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  del  7-8-2012. 
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Spazio riservato al Comando VVF 
 
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 _____________________________________________ 
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