
 

 

 
Al  Comando Provinciale dei Vigili del 

Fuoco - 
 

Isernia 
com.isernia@cert.vigilfuoco.it/comando.isernia@vigilfuoco.it 

Il sottoscritto             

 Cognome 
Nome 

domiciliato in       
                  

 via – piazza n. civico c.a.p. Comune 
     

                   
provincia telefono e-mail  

nella sua qualità di        
 qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.) 

della ditta       
 ragione  sociale ditta, impresa, ente, società, associazione 

con sede in                   
 via – piazza n. civico c.a.p. 

                        
Comune Provincia telefono e-mail 

C.F.                       
codice fiscale della persona fisica Partita iva 

 

ai sensi dell'art. 18 del D.to L.vo 139/2006,  del D.M. 22 f ebbraio 1996 n °261 recante “Regolamento recante norme sui servizi di 
vigilanza antincendio da parte dei Vigili del fuoco sui luoghi di spettacolo e trattenimento”  e in conformità alla prescrizione della 
Commissione Provinciale/Comunale di Vigilanza Locali di Pubblico Spettacolo, 

RICHIEDE IL PREVENTIVO DI SPESA DEL SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO 

secondo le tariffe stabilite dal D.M. 02/03/2012: 

della manifestazione:       
  
da effettuarsi presso i locali:       

Teatro/Cinema/Sala convegni  
siti in:                   

 via – piazza n. civico c.a.p. 

                  
Comune Provincia telefono 

 

La manifestazione avrà luogo nei giorni sotto segnati: 

data  |______|______|________|  ,   dalle ore  |__________|    alle ore  |__________|; 

data  |______|______|________|  ,   dalle ore  |__________|    alle ore  |__________|; 

data  |______|______|________|  ,   dalle ore  |__________|    alle ore  |__________|.   

 

Il s ottoscritto dichiara di  es sere a conos cenza che  la pr esente non sostituisce l a “richiesta del servizio di 
vigilanza”; che l’effettiva richiesta dovrà es sere effettuata compilando in ogni  s ua pa rte l’apposito m odulo 
reso disponibile sul s ito w eb de l C omando e d i nviandolo all’indirizzo com.isernia@cert.vigilfuoco.it 
corredato dell’attestazione dell’avvenuto versamento dell’importo stabilito, con almeno 5 giorni di anticipo 
rispetto alla manifestazione

Il richiedente 

, come previsto dall’art.8 del D.M. 22.02.1996, n. 261.  

 
 
 

____________________________________________________ 

 
 

____________________________________________________________________ 
Data Firma leggibile 
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