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SCHEDA INFORMATIVA GENERALE

a) INFORMAZIONI GENERALI SULL'ATTIVITA PRINCIPALE E SULLE EVENTUALI ATTIVITA
SECONDARIE SOGGETTE A CONTROLLO DI PREVENZIONE INCENDI
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b) INDICAZIONI DEL TIPO DI INTERVENTI IN PROGETTO: NUOVO INSEDIAMENTO O MODIFICA
AMPLIAMENTO O RISTRUTTURAZIONE DI ATTIVITA ESISTENTE

La scheda informativa generale deve essere sempre riferita all’intero complesso, anche nei casi di
difiche o ampliamenti o ristrutturazioni di una parte dell’ attivita, o di richiesta di deroga.

Allegai seguenti documenti :

mo-

Relazione tecnica (2 copie a firma di tecnico abilitato) relativa a (barrare una delle tre ipotesi corrispondente alla situa-

zione X ):

O] per attivita non regolate da specifiche disposizioni antincendio: individuazione dei pericoli di incendio; de-
scrizione delle condizioni ambientali; valutazione qualitativa del rischio; compensazione del rischio incendio;

gestione dell’ emergenza.

O] per attivita regolate da specifiche disposizioni antincendio: dimostrazione dell’ osservanza delle specifiche

disposizioni tecniche di prevenzioneincendi.

O] per ampliamenti o modifiche di attivita esistenti: documentazione tecnica e graficariferita ala parte oggetto
dell’intervento ed alle relative correlazioni con I’ esistente (scheda informativa e planimetria generale devono

riguardare |’ intero complesso).

Elaborati grafici (2 copie a firma di tecnico abilitato) preferibilmente nei formati non superiori ad A2 e piegati in A4
comprendenti: planimetria generale in scala (da 1:2000 a 1:200), a seconda delle dimensioni dell’ insediamento, da
cui risultano:; ubicazione delle attivita, accessibilita, distanze di sicurezza esterne, etc.; piante in scalada 1:50 a
1:200, a seconda delle dimensioni dell’ edificio o locale dell’ attivita, relative a ciascun piano, con destinazione
d’'uso dei locali, indicazione uscite, attrezzature antincendio, impianti di sicurezza, etc; sezioni ed eventuali pro-
spetti degli edifici in scala adeguata, tavole relative ad impianti e macchinari di particolare importanza ai fini della

sicurezza antincendio.
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N.B.:

O

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

Ricevutadi versamento n.

|del |

intestato alla Tesoreria Provinciae dello Stato di |

1965, n.966, per un totale di | €
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effettuato sul c/c postale n.

| ai sensi dellalegge 26 luglio

| cosi distinte:

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

attivitan. | tipologia® |

noe || L& |
nore || |¢ |
nae | L€ |
noe || L& |
noe || L& |
nore || |¢ |
nae | L€ |
noe || L& |
noe || Le |
nore || Le |
fnae || | & |
noe || Le |
noe || Le |
nore || Le |
fnae || | & |
noe || Le |
totale nore | || € |

specificare ladizioneriportatanell’ alegato VI al D.M. 4 maggio 1998 d fine di definireil numero di oreed il relativo im+

porto (quantitativo, capacita, capienza, superficie, potenzialita, etc.)

Altro:

cognome

nome

via—piazza

Data

n. civico

cap.

comune

provincia

Firma
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In caso di delega, ove la firma non sia apposta in presenza del pubblico ufficiale addetto alla ricezione del modello, la

persona delegata deve allegare all’istanza una fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (DPR 445 del 28
dicembre 2000). In caso di inoltro dell’istanza a mezzo posta, deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento

del richiedente.

Spazio riservato al delegante

Spazio riservato al Comando Provinciale (dacompilaresoloinas-
senza di fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente)

Il sottoscritto per le procedure di cui alla presente istanza delega
illasg.

titolo cognome nome
profess.

domiciliato in |

via— piazza

n. civico c.ap. comune

provincia telefono

Daa Firma

Ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n. 403 del 20/10/1998, io sottoscritto

addetto

incaricato con quaifica di
in data

I R a mezzo documento
n. rilasciato in data
I R R a
ho pro-

ceduto al’accertamento  dell’identita personale del sig.

che ha qui apposto la sua firma alla mia

presenza.

Data / / Firma
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