Mod1 Serw\ rich. certificato

marca da
bollo
da€16,00 Alla Direzione Centrale per 'Emergenza, il Soccorso Tecnico e I'Antincendio Boschivo
Ufficio di Coordinamento del Servizio Aereo e del Soccorso Aeroportuale
Ufficio per la Gestione del Servizio di Salvataggio a Antincendio Aeroportuale
tramite Comando Vigili del Fuoco di ()
Il sottoscritto ‘ ] ]
Cognome Nome
domiciliato in ‘ ‘ ‘
| | viaipiazza I I I I I |n. civico| I v|:.a.p. I | | Comune

| Responsabile del Servizio di Soccorso e Salvataggio Antincendio in qualita di :

Provincia Telefono codice fiscale della persona fisica |
Gestore 0 Soggetto Autorizzato ENAC

del/della |
tipologia infrastruttura, ragione sociale ditta/ impresal ente/ societa
con sede in ‘ ‘
via - piazza n. civico ca.p. ‘
Comune Provincia Telefono indirizzo posta certificata

ai sensi del D.Lgs. n. 139 del 2006, come modificato dal D.Lgs. n.97 del 2017, dell'art. 4 del D.M. 6 agosto 2014, del D.M. 15
giugno 2015 e ss.mm.ii. e della circ. EM 15/2016

I’ accertamento ai fini del rilascio del

CERTIFICATO DEL SERVIZIO

dell’ infrastruttura ‘ ‘ ‘ ‘

(2)Tipologia Infrastruttura (2) tipo attivita categoria/classe

‘(3)
sitain ‘ ‘ ‘

via n. civico ca.p.

Comune Provincia Telefono

In quanto per la suddetta infrastruttura risulta applicabile I'art. 2 comma @ | a | b |del D.M. 06.08.2014 . ‘

In quanto per la suddetta infrastruttura risulta applicabile I'art. 2 comma 1, lettera ® | a|b| ¢ | del D.M. 15.06.2015 .

‘ ‘Primo rilascio certificato® ‘ ‘ ‘

Autorizzazione prot. N. del
Innalzamento categoria/classe®

Si allega la documentazione finalizzata all'ottenimento al rilascio del certificato del servizio cosi come indicato nell’All. | del D.M. 6
agosto 2014.

luogo data Timbro/ firma

(1) il Comando Vigili del Fuoco ricevente dovra inoltrare la presente istanza, in caso di esito positivo dellaccertamento, completa della
documentazione a corredo di cui all’All. | del D.M. 6 agosto 2014 e ss.mm.ii.

(2) tipologia infrastruttura (aeroporto, eliporto, elisuperfici)/tipo attivita (per gli eliporti ad esempio “basi operative HEMS”, per le elisuperfici ad
esempio “in elevazione a servizio di strutture ospedaliere, ubicate su edifici con presenza di personale o degenti).

(3) categoria ICAQ/classe antincendio determinata dal’lENAC

(4) barrare la casella relativa all'infrastruttura per la quale si richiede il certificato del servizio; inserire il relativo comma (a oppure b) che risulta
applicabile allinfrastruttura (aeroporti/eliporti) in base all'art. 2 del D.M. 6 agosto 2014 e ss.mm.ii. Per le elisuperfici inserire la lettera (a, b, oppure c)
del comma 1, dell'art. 2 del, D.M. 15 giugno 2015.

(5) indicare se trattasi di richiesta per primo rilascio o se € stato gia rilasciato il Certificato/decreto ministeriale



