mod. PIN 0 —2011 ATTIVITA’ NON SOGGETTE

DICHIARAZIONE DI ATTIVITA” NON SOGGETTA Al CONTROLLI DI PREVEZNIONE INCENDI

Allo Sportello Unico delle Attivita Produttive
del Comune di

e, pc
Al Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco
FERRARA

DICHIARAZIONE DI ATTIVITA’ NON SOGGETTA Al CONTROLLI DI PREVENZIONE INCENDI

Il sottoscritto ‘ ‘

Cognome Nome

domiciliato in ‘ | ‘ |

indirizzo n. civico c.a.p. comune

| e L | || | L]

provincia telefono codice fiscale della persona fisica

nella sua qualita di |

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, procuratore, amministratore, proprietario, gestore, etc.)

della |
ragione sociale ditta, impresa, ente, societa, associazione, etc.
con sede in ‘ ‘
indirizzo n. civico c.a.p.
comune provincia telefono
telefax indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata
PREMESSO

di aver presentato istanza per il rilascio del provvedimento unico per I'esecuzione dei lavori:

per I'esercizio dell’attivita di

Presa visione dell’elenco delle attivita riportato nell’Allegato | di cui al D.P.R. n. 151 del 1 agosto 2011 (G.U. n. 221 del 22-9-2011)
DICHIARA

sotto la propria responsabilita e 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

CHE

Iattivita sopra specificata non comprende né in tutto né in parte alcuna delle attivita indicate nell’elenco di cui al D.P.R. 151/2001 -
Allegato I; pertanto la stessa non rientra fra le attivita soggette al controllo del Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco in materia di
prevenzione incendi.

Il sottoscritto si impegna comunque ad esercire I’attivita nel rispetto delle disposizioni legislative vigenti in materia di prevenzione
incendi.

Il sottoscritto dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della Legge 675/1996 che i dati personale raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per la quale la presente dichiarazione viene resa

Data Firma

Spazio riservato al SUAP

Ai sensi dell’art. 30 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’identita personale del sig.

che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza.

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, pud 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).



