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Domanda di nulla osta di fattibilita per impianti ed edifici soggetti a prevenzione
incendi

Ai sensi dell'articolo 8 del Decreto del Presidente della Repubblica 01/08/2011n. 151

Il sottoscritto responsabile dell'attivita sotto indicata

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Sesso Luogo di nascita Cittadinanza

Residenza

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano S% CAP
Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

in qualita di (questa sezione deve essere compilatasse il dichiarante non é una persona fisica)

Ruolo

Denominazione/Ragione sociale Tipologia

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato Interno Scala Piano SNC CAP
L]

Codice Fiscale Partita IVA

Telefono Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

Iscrizione al Registro Imprese della Camera di Commercio Provincia Numero Iscrizione

domiciliazione delle comunicazioni relative al procedimento

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

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

CHIEDE

nulla osta di fattibilita per i lavori di

O nuovo insediamento
O modifica dellattivita esistente

relativi all’attivita principale di

Tipo di attivita (ad esempio albergo, scuola, ecc.)



sita in
P.T.oU.LU. Cod. cat. Sezione Foglio Particella Subalterno  Categoria

Provincia Indirizzo Civico Barrato Interno Scala

(allegare il modulo "ulteriori immobili oggetto del procedimento”)
ulteriori immobili

Ulteriori immobili oggetto
il procedimento r

le attivita oggetto della

(riportare il numero e la categoria corrispondente (A/I

sottoclasse di cui al Decreto ministeriale 07/08/.

Numero
la documentazione progettug oscritta da
Titolo Cognome Nome
Data di nascita Sess dina
Possesso Partita [VA Partita IVA e ‘ne Regione
Sede Professionale /

Provincia Comune Indirizzo Barrato Interno

Visura

Piano

oria Sotto classe

Scala

0

Vi

Telefono cellulare Telefono fisso Posta elettronica ord : Posta elettronica certificata

SNC

CAP

iscrizione

SNC CAP

0




I'istanza é limitata ai seguenti aspetti di prevenzione incendi
Aspetti di prevenzione incendi
ubicazione

d accostamento dei mezzi di soccorso
ive e layout (distanziamenti, separazioni, isolamento)

resistenza al f

reazione al f
compartimentazio
vie esodo

sistema di controllo dei fumi eccanico

Oooogooood

aree ed impianti a rischio ifico

impianti elettrici di sicurezza
illuminazione di sicurezza
zzi ed impianti di estinzione degli

Indicazioni del tipo di intervento in prole/
Indicazioni relative agli aspetti di prevenzione incendi oggetto del'stﬁ/o




distinta di versamento

Numero attestato di versamento (*) Del Intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato Per un totale di
€
€
€
Cosi distinte
Attivita Sottocl/Cat N, FV
numero (**) P (#rerrs)

nuova [_ksistente [_IDM 09/05/2007(***) [_RTO/RTV (+***) [_]
soluzionealt (*****) 1 DZ D3 Dh Eb Eki D? Eb E‘Q D‘IOD
nuova |l ksistente [_IDM 09/05/2007(***) [_RTO/RTV (+***) [_]
soluzione alt (*¥***) 1 DZ D3 Dh Eb Eb D? Eb Eb D'IOD
nuova [_ksistente [_bM 09/05/2007(+*) [_RT0O/RTY (***) []
soluzione alt (*****) 1 LRl B W[ B[ [ B[ b[ hol]
nuova|_ksistente DM 09/05/2007(+*) [_RTO/RTY (***) []
soluzione alt (¥****) 1 DZ |:|3 D& EI’S Eb D7 Eb Eb D10|:|
nuova [_ksistente [_4BM 09/05/2007(+*) [_RT0O/RTY () []
soluzione alt (*****)1 [l BIWEE e[ 7[ B[ b[ hol]
nuova [_ksistente [ DM 09/05/2007(+*) [_RTo/RTY (*+*) []
soluzione alt (*****) 1 DZ D3 Dﬁ EtS Ekﬁ D7 Eb Eb D10|:|
nuova [_ksistente [_bM 09/05/2007(+) [_RTo/RTV (*++) []
soluzione alt (*****) 1 DZ |:|3 Dh |:|5 Eb D7 Eb |:l9 D10|:|
nuova [_ksistente [_IDM 09/05/2007(***) L{RTO/RTV (+***) [_]
soluzione alt (*****) 1 DZ DB Dﬁ Eb Eb D7 Eb Eb D10|:|
nuova Bsistente DI)M 09/05/2007(***) DR’TO/RTV (| D
soluzione alt (*****) 1 DZ DB Dﬁ Eb Eb D7 Eb |:|9 DIOD
nuova [_ksistente [_IDM 09/05/2007(***) [TRTO/RTV (+*++) [ ]

soluziofiealt (*++) 12 [ B[ k[ B[ [ [ B[ bl ol

€

€

m

an
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Numero attestato di versamento(*):

In caso di ricorso alle soluzioni alternative di cui al Decreto Ministeriale 03/08/2015 o di utilizzo dell'approccio.ingegneristico alla sicurezza antincendio, di cui al
Decreto Ministeriale 09/05/2007, per la definizione dellimporto, si applica I'articolo 3, comma 3 dello stesso decreto.

Sottoclasse/Categoria (**):

Al fine di definire il relativo importo, riportare il numero e la‘categoria corrispondente (B/C) individuata sulla base dell'elenco contenuto.nell’Allegato 1 del Decreto del
Presidente della Repubblica 01/08/2011, n. 151 elasottoclasse dicui al Decreto Ministeriale 07/08/2012.

DM 09/05/2007(***):

Barrare il riquadro solo nel caso in cui si sia fatto ricorso alle norme tecniche allegate al Decreto Ministeriale 03/08/2015 (RTO) e/o alle regole tecniche verticali
della sezione |/ (RTV) dello stesso decreto.

Ricorso a RTO/RTV (***%):

Barrare il riquadro solo nel caso in cui si sia fatto ricorso alle norme-tecniche allegate al Decreto Ministeriale 03/08/2015 (RTO) e/o alle regole tecniche verticali
della sezione \/ (RTV) dello stesso decreto.

Soluzione alternativa (*****):

Barrare le misure antincendio (S1, 52, ..., S10) per cui si é fatto eventuale ricorso alle soluzioni alternative di cui al Decreto Ministeriale 03/08/2015:

FU (*5%%%);

Barrare solo nel caso in cui sia prevista l'installazione di un impianto fotovoltaico (FV) presso la specifica attivita (Decreto Legge 23/09/2022, n. 144),



[referente per la pratica

Cognome

Data di nasci Sesso

Telefono cellulare o fis:

di cittadino extracomunitario)

L] rice
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Luogo

Informativa sul trattamen
ento Comunitario 27/04/2016, n. 2016/6.
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Luogo di nascita

Posta elettronica ordinaria

Elenco degli allegati
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ati richiesti in fase di presentazione della pratica ed elencati sul portale)

)
> n° elaborati grafici
ﬁ n° relazione tecnica
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