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Rif, Pratica YV.T, n. !’ Spazio per protacollo 'i
76930 |
—_— i
AL COMANDO PROVINCIALE DEI YIGILI DEL FUoCo DI
VERONA
Provinein

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

1l sottoscritto | RTGOTTI | GIOVANNA |
Copnome Nome
domiciliato in | VIA ALCIDE DE GASPERI |1/1 |37066 | soMMACAMPAGNA ]
indinzzo n. civico cAD, comng
|ve  |045-515947 | ce|r]e|r]|c[n|n]|s 3[MI4|8‘H|6|1]2|Y\
provingin Ielefono codice fiseale della persona fisica
nella sua qualita di lPRESIDENTE LEGALE RAPPRESENTANTE J
qualifica rivestita (Hlolore, legale rppresentante, annninisiratore, elo.)
della lACQUE VIVE SERVIZI E TERRITORIO SRL J
raglane sociate dilla, impresa, enle, soclotd, associnzione, ele.
consedein | VIA CESARINA |16 |37066 |
indinzzo n. civico o.p.
| soMMACAMPAGHA lva | 045-515947 |
comuie provincia lelelfono
l infofacquevive,it acquevive@mailgarantita.it ‘
{ndirizzo di posta elellronica indirizzo di posin eleltranica cerlificala

responsabile dell’attivita 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

DICHIARA
$ |’ assenza di variazione delle condizioni di sicurezza antincendio rispetto a quanto in precedenza segnalato,
'~ conla/e SCIA! presentate it 23-04-2015 ]

Dala presontazions
i ]
Datn preseninzione
ln |
Dnla proseninzione
il !
Dila presenlazions
relative e/o ricomprese all’attivita principale di: | TEATRO TENDA PER ATTIVITA' DI SPETT
lipo di atlivita {olbergo, seucla, cenirale lemica, le.)
sitain |VIA CESARINA 16 | 37066
[ndirizzo m ¢ivico sap.
| SOMMACRMPAGHNA vk |
Comune provincla telefono

B

QAR

L0

v

bile dell® attivitd :74

% individuata *al n./sotto classe/ cat, | 65/2/C e comprendente anche le attivitd di cui ai

ﬁ‘ nn./sottoclasse/cat: | |

i » di avere assolto gli obblighi gestionali connessi con I'esercizio dell’attivita previsti dalla normativa vigente, nonché di aver

o osservato i divieti, le limitazioni e le prescrizioni delle disposizioni di prevenzione incendi e di sicurezza antincendio
'*-E%h‘—-*-*-----disciplmanti-l?-attivité-medcsimn;

> dl aver adempiuto I'obbligo di mantenere in stato di efficienza i sistemi, gli impianti, 1 dispositivi, le attrezzature, rilevanti
at fini della sicurezza antincendi, o lo altre misure di sicurezza antincendio adottate e di aver effettuato le verifiche di controllo
¢ gli interventi di manutenzione in accordo alla regolamentazione vigente, a quanto indicato nelle pertinenti norme tecniche
enelle isttuzioni di uso e manutenzione de! fabbricante e/o installatore.

X Allega “ Asseverazione™, a firma di professionista antincendio;

| - eertificato di preveuziane Incendi per le attvita di cui all'art. 1, commi 5 ¢ 6 del DPR 03/08/2011 n.151. Pud essore indicata, in nllormativa, I'ultiinn atlestazione di rinnovo
poriadico presealafa.

2- Riporiare il numero ¢ Tn calegoria comispondente (A/BIC) individuata sulla bose dell'elenco conlenulo nell'Allegate | del DPR 01/08/2011 1151 < Ia souloelosse di cul al
Dearsto dol Ministro dell'Tntermo  del 7-8-2012

3. Asseverazions di oui all'art. 5 del Deoreto del Minlsiro de)l*Interna del 7.8.2012.

Y [S————
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[INon allega « Asseverazione®”, a firma di professionista antincendio, in quanto non sono presenti impianti finalizzatl 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 catatteristica di resistenze al fuoca;

] 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 ¢ tipologin dei dacumenti alleguti)

(specificare numero e tipologin dei document allegti)
(barrare con [X] il riquadro di interesse)

Altestato di versamento® n, l BONIFICO ‘del | intestato alla
c Tesoreria Provinciale dello Stato di l VERONA l ai sensi del DLgs 139/2006
g é per un totale di ‘E 200,00 4] cosl distinte:
|
'§§o attivitan. | 65 |2/¢ | | & 200,00 B
’g 2 Sottecl/ calegorin®
8 'S |attivita n, | | 1 Le |
Sy Sottoel./ categoria
g o lativian. | | | |e ]
E“ E Soltacl./ categoria
§ § |mivian. | | | e |
as Sottecl/ calegorid
,q ” | attivita n. \ l J ‘ € I
.t Saliool./ categoria
attivita o, l l I | € J
Sottool./ categoria
Ulterfore indirizzo presso il quale si chiede di inviave Ia corvispondenzai
‘TERMOTECNICI ASSOCIATI STUDIO GIUNONE DI lCRIVEL‘L-ENTE FABIO B ALRT MAURIZIO J
Copgnome Nome
| vin mARCONI |12 [37042 | caLpiERO | vr
indirizzo n, civico ca. comung Provinein
| 045-1651266 ' studiogiunonealbi@tin.it ‘ maurizio,albifpec.eppi.it
telefono indirizzo di posta eletironicn indirizzo di posia elelironica certificala

A6-03- 2070 xé,al,\u,uu@_ \%?9/6( :

N.B.: La firnia deve essere apposta alla presenza del pubblico nfficiale addetio alla ricezione deil'atiestazione di rinmova periadico. In alleruativa,
U'allestazlone di Flunoyo periodico, debliantenle solloscrliia dal vichiedente, pid essere presentata da altva persona e inoltrata a mezzo posta; in fall
casl, alf'anestazione di yinnave perlodico deye essere allegala fotecopia del docimento di riconoscimento del richledente (DPR 445/2000).

Spazio Hiservalo al delegante
11 sotloseritto, per il ritiro dell*attestato di presentazione ¢ per gl oventuali chinrimenti teenict In ordine alln presente Altestazione, deloga ilfla sig.
| P.IND. l ALBI MAURIZIO e/o FACCO MARGHERITA l DELLO STUDIO GIUNONE l
Tiioko proksilosde copname R
domiciliato in | VIA G.MARCONI ]
v~ plarza
| 14 | 37042 | cArDIERO |
L] Ap o Sonou }
| vr | 045-7651266 ]
provinch I:kfvml
{{-032- Wio ﬁw;,_&mgo_ If- f@H ;

M.B.! La firma deve essere apposta alla presenza dl pubblico ufficiale addeito alla riceslone. i allernativa, la richiesta pud essere presenlala da alira
persona o htolfrata a niezzo posia; i lali casi, aila vichiesia deve assere allegata folucopla del documento di riconoscimenta del richiedente (D.F.R,
443/2000),

4 « [ caso di ulllizzo deli’opprocolo ingepneristico alla sicurézza antineandio, di cul 7l Decreta del Ministero dell’Interma 9-5-2007, per [a definizione dell*impario, siapplicn
I'art 6, commn d, dello stesso decrelo,

5. Al finc di dofiitica il relativa impotlo, riportare il numaro ¢ la entogarla comispondente (A/B/C) individuata sulln base dell'olenco contenuto nell’Allegato [ del DFR
01/08/2011 n.151 & I soltoclasse di evi nl Deerelo del Ministro dell*Itero 7-8-2012.
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Spazio riservato al Comando Provinciale VVF

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, io sottoscritto
addetto incaricato con qualifica di
n.

,indata__ /[ a mezzo documento
rilasciato indata __ / / da

ho proceduto all’accertamento dellidentita personale del sig.
che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza.

Data _ [/ Firma

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 dellattestazione di rinnovo periodico.
1l Comando Provinciale potra effettuare i controlli di competenza volti ad accertare il rispetio delle prescrizioni previste dalla normativa di
prevenzione degli incendi, nonché la sussistenza dei requisiti di sicurezza antincendio.

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

debbono essere effettuati in conformita alle istruzioni di uso e manutenzione previste ed alle disposizioni vigenti applicabili
Data _ [ [ Prot.

Firma




]
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Rif. Pratica VV.F. n.
76930
AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
VERONA
provincia

ASSEVERAZIONE Al FINI DELLA ATTESTAZIONE DI RINNOVO
PERIODICO DI CONFORMITA’ ANTINCENDIO

(art. 5 del Deereto del Ministro dell’Interno 7.8.2012)

11 sottoscritto professionista antincendio | 2. IND. | ALBI | MBURIZIO |
Titolo professionale Copnome Nome
iscritto al ‘ COLLEGIO PROFESS. | della Provincia di t VERONA €Oon NuUMero i 571 |

ordine / collegio professionale

iscritto negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’art. 16 comma 4 del DLgs 139/06 | VR0O0571 P 00050 B

n® codice iscrizione M.1

con ufficio in BIA G.MARCONT \ 14 ‘
via - pinzza . civico

| 37042 | CALDIERO | vR | 045-7651266 |
c.ap. comune provincia telefono

a seguito dell’incarico conferitogli dal responsabile dell’attivita di seguito specificata:

| TEATRO TENDA PER ATTIVITA’ DI SPETTACOLO VARIE |

tipo di attivita (albergo, scuola, centrale termica, ctc.)

sitain | VIA CESARINA 16 37066 |
via - pittzza n, civico c.ap
| somvacaMPAGNA | vr 045-515947 |
/ comune provincia telefone

soggetta ai controlli dei Vigili del Fuoco ai sensi dell’allegato I del DPR 151/2011, in relazione alla quale &/sono stata/e
presentata/e la/e SCIA'":

b |23-04-2015 | a firma di DAMOLI MARCO PRESIDENTE LEGALE RAPPRESENTANTE 1
4 Data presentazione Inserire il nominativo del Responsabile dell Attivita

| | | a firma di |
o Data presentazione Inserire il nominativo del Responsabile dell’ Attivita

=

=]

2 ha effettuato in data:_ 16-03-2020_ un sopralluogo presso I'indirizzo della medesima, verificando la presenza di impianti
e finalizzati alla protezione attiva antincendio e/o dei prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi portanti delle
b opere di costruzione, finalizzati ad assicurare la caratteristica di resistenza al fuoco, di seguito specificati:

L1

=

= A-IMPIANTO/I FINALIZZATO/I ALLA PROTEZIONE ATTIVA ANTINCENDIO (2):

2

X ESTINZIONE O CONTROLLO INCENDI/ESPLOSIONI, DI TIPO AUTOMATICO E MANUALE, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA §

_N° 4 IDRANTI UNI 45 E N° 1 ATTACCO AUTOPOMPA VV.F. UNI 70 CON ALIMENTAZIONE DA ACQUEDOTTO
PUBBLICO_;

D CONTROLLO DEL FUMO E DEL CALORE, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:

D RIVELAZIONE DI FUMO, CALORE, GAS,INCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA?

D SEGNALAZIONE E ALLARME INCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:

[] ALTRO, SPECIFICARE:

@ eon esclusione delle attrezzature mobili di estinzione.

(barrare con [ il riquadro di interesse)

1 efo autorizzazione antincendio per le attivita di cui all’art.11, commi 5 e 6, del DPR 01/08/2011 n.151,
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B- PRODOTTI E SISTEMI PER LA PROTEZIONE PASSIVA DI CULAL DM 16.2.2007, PUNTO A.3 DELL’ALLEGATO,
“Prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi portanti delle opere di costruzione”

D XXXX}(XXXXXXXXXXXXXXX}(XXXXXXXXXXXXX)(K}(XXXXXXXXXXXXXXXXXX)(XXXXXXXXX}()(}(X)(XXX}{X}(X){XXXXXXXXXX;
D XKXXX)(XX}{XX){X}(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXX}(XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXKXXXKXXXX',
D ){XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXX){XXXXXX)(XXX}(XXXXXX}(XXXXXXXXXXX)(XXXXXXX}(XXXXX}(X}(X}(XXXXX){X){X){XXX;

[P0 0600600 6:6:6.5:6.5.9:9.6.:.8.8.8.0.9,6,0.610.0,6.8,¢9 03883900 IO 0D 090.00.9.90.0.0.00006.65.60.6860.60.66.60.000060.0.000¢8

(barrare con [ il riquadro di interesse)

Visti i risultati dei controlli e delle verifiche effettuate, il sottoscritto

ASSEVERA

che per gli impianti finalizzati alla protezione attiva antincendio e/o prodotti e sistemi per la protezione passiva, sopra
specificati, sono garantiti i requisiti di efficienza e funzionalita, di cui alla/e SCIA' richiamate in precedenza.

Le risultanze dei controlli e delle verifiche, nonché gli atti relativi alle modalita attraverso cui sono stati condotti i

medesimi controlli/verifiche sono stati consegnati al responsabile dell’attivita ed inseriti all’interno del fascicolo indicato
nella segnalazione certificata di inizio attivita.

MAURTZTO ALBI

=

23-03-2020

Data

s. 08/03/2006 n.139

Firma

Autorizzazione D.M. 05/08/2011

Art16

Codice VRO0571 PODOSO




16/4/2020 Vigili del fuoco -

Dipartimento dei Vigili del Fuoco,
del Soccorso Pubblico e della Difesa Civile

Corpo Nazionale del Vigili’&l-el -Fu

Informazioni sulla pratlca

Comando di VERONA , Ultimo aggiornamento: 15/04/2020
Datl generali delia pratica

N, Pratica | 76930 S
_ﬁag___Sociale ACQUE VIVE SERVIZI TERRITORIO S. R L
Indirizzo VIA CESARINA 18
Comune _|® SOMMACAMPAGNA
Certlflcato di Prevanzlone Incendl gthy:gé com Q[es .
Rllasclato il 07-04»2020 .
Valldo fino al 07 04—2025
Protooollo m,!_m, 4685 ‘
Precedente
Richiesta 4 di 4
_ Dati generali della richiesta :
Stato della richiesta EVASA
Tipo richiesta Attestazrone rinnovo perloduco
Presentata il ; 07- 04 202{)
Cnrnurucato in data ‘ 07 04 2020 e ——
N,,h protocollo risp: 1 4585
Attivita soggette ai sensr del J;}MP R 151/2011
{65.2.0 - Locali di spettacolo con capienza superiore a 200 persone
Pagamentl effettuatt

E Importo richiesto Importo pagato Tt Data pagamento l Bollettmo
200 ‘ 20000 20 03. 2020 \ 4990
Tarna su
Copyright 2008 Corpo nazionale dei vigili del fuoco ? __
| Jtalia
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