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Rif. Pratica VV.F. n. Spazio per protocollo
108689
AL COMAA',NDD PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
GENOVA
Provescis

ATTESTAZIONE DI RINNOVO PERIODICO DI CONFORMITA’ ANTINCENDIO
(art. 5 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151)

Il sottoscritto | MONTEVERDE | crIsTING |
Cognome Noaime
domiciliato in | VIALE B. BREA | 2r |16131 |cEnovA |
mdsrizzoe conmne
e |o10.392182 | CFIHINIT|C|S|TIGI?TE[?I 1|p|s]6]s|L]

provimcm telefono codice fiscale della persona fisica
nella sua qualitd di | AMMINISTRATORE B.T |
qualifica rivestita (titolare, legabe rappresentante, amministratore, eic. )
della lAUTORIMESSA SITA IN VIA LIRI, 23 ]
mgione sociabe ditta, tmpresa, ende, societl, associarione, etc.

consedein |VIALE B. BREA | 2r 16132 |
mdszzo n. Civieo cap
| cENOVA |l |--- ]
commune provinca elefono
|cristina.monteverde@alice.it c/o barresiflegalmail.it I
F mdinizze di posta elettronsca mdirizzo di posts eletronsca certificata

responsabile dell"attivita sotio specificata,
consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi
DICHIARA
¥ |" assenza di variazione delle condizioni di sicurezza antincendio rispetto a quanto in precedenza segnalato,
con la/e SCIA' presentate [il 10.06.2016 prot. 10110 |

Lil |
Lit |
Ll . |

Data presemtarions
relative e/o ricomprese all’attivita principale di: | CENTRALE TERMICA ALIMENTATA A GAS METANO |
tipo di attivitd (albergo, scucla, cemtrabe termica, etc. )
sitain | VIA ALBERTO LIRI . & |023 |16145
Indinazzo L EIvicn cap
| GENOVA i ot

—

Comune provincia telefona

individuata *al n./sotto classe/ cat. |75.1.A Ieiomnprendeme anche le attivita di cui ai
nn./sottoclasse/cat : | : = | | |

» di avere assolto gli obblighi gestionali connessi con I’esercizio dell'attivita 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 I'attivitd medesima; ,

» di aver adempmu l‘ubbﬁ;o 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.

B Allega “ Asseverazione™”, a firma di professionista antincendio;

[[] Non allega * Asseverazione™, a firma di professionista antincendio, in quanto non sono presenti impianti finalizzati
alla protezione attiva antincendi né prodotti e sistemi per lp nmtevinne di narti A alamanti nartanti delle Anare di
costruzione finalizzati ad assicurare la prescritta caratteristica di
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e W T e AUTORIZZAZIONE ANTINCENDIO
2-mmlh¢MMIM}WmMH\I AUTORIMESSA

Decreto del Mimnistro dell Infermo del 7-8-2012
3- Assevernpione di cui all'ant. 5 del Decreto del Mindstro dell’Interno del 78 2012 V|A A- L'R', 23

scadenza: 10.06.2026




