Mod.di  autocertificazione


AL COMANDO PROVINCIALE

VIGILI DEL FUOCO DI NOVARA

Ditta:___________________________________________________________________________________

Indirizzo dell’attività: _______________________________________________________________________

DPR 689/59, Tabella A, n°___________

         Tabella B, n°___________

DM. 16.02.1982 codice n°

Posizione VV.F. n°_________________

Funzionario Istruttore: ______________

	Il professionista 
	
	
	





              Titolo professionale                                       cognome                                                             
         nome

	Iscritto all’albo professionale dell’ordine/collegio di 
	
	Con il numero
	


                                  






Provincia




n.di iscrizione

	Iscritto negli elenchi del M.I. ai sensi della legge 7 dicembre 1984, n°818
	


 










n° iscrizione

	Studio sito in  
	
	






Via – piazza






                n°civico

	
	
	
	


        
c.a.p.


                 comune                                                  provincia                                                                  telefono

PREMESSO

Che in data __________ con protocollo n°_________________ veniva deposita al Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Novara richiesta di Parere di Conformità Antincendio corredata da:

a) _____________________________________________________________________________________

b) _____________________________________________________________________________________

c) _____________________________________________________________________________________

d) _____________________________________________________________________________________

e) _____________________________________________________________________________________

CERTIFICA

che il progetto per la realizzazione di quanto sopra esposto è rispondente ai criteri generali ed alla Normativa vigente di Prevenzione Incendi  con particolare riferimento alle seguenti norme tecniche:

1) _____________________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________________

4) _____________________________________________________________________________________

5) _____________________________________________________________________________________

La presente autocertificazione viene prodotta per consentire al Comando Provinciale Vigili del fuoco di Novara di applicare l’istituto del silenzio assenso previsto dall’Art. 6 comma 10 del D.P.R. 447/98 richiamato nella circolare del Ministero dell’Interno n°7919/6104 del 01/05/2000

______________________________

firma del Professionista        

           data:_______________

	Estremi del documento di riconoscimento:
	Spazio riservato al Comando Provinciale Vigili del Fuoco Novara

	
	
	
	
	
	

	
	 
	Cognome
	nome
	
	

	domiciliato in
	
	
	

	
	via – piazza
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	n. civico
	c.a.p.
	                   Comune                                                                 Provincia
	
	

	___________________________________
	___________________________________
	

	Data
	Firma 
	








Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco   Via Pietro Generali n. 19 – 28100  NOVARA 

Ufficio Prevenzione  tel. 0321/453301 – fax. 0321/452222  

  e-mail comando.novara@inwind.it -   http://www.vvf.to.it/novara

