
MOD. DICH. ATMOSF. ESPLOS.2019 

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI 
 

PAVIA 

DICHIARAZIONE DI VALUTAZIONE DEL RISCHIO DERIVANTE DALLA 
FORMAZIONE DI ATMOSFERE ESPLOSIVE 

da allegare alla SCIA di prevenzione incendi ex DPR 01.08.2011 n° 151 art. 4, comma 1.

Il sottoscritto 
cognome nome 

con studio in 
via – piazza n. civico c.a.p. comune 

iscritto all’albo professionale 
provincia telefono email/pec           ingegneri,  architetti, periti, ecc 

della provincia di al n. 

tecnico incaricato della società 
ragione  sociale ditta, impresa, ente, società 

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

comune provincia telefono email/pec 

soggetta al controllo dei Vigili del Fuoco ai sensi del DPR 01/08/2011 n. 151, per l’attività: 

tipo di attività  (albergo, scuola, centrale termica, etc.) 

sita in 
via – piazza n. civico c.a.p. 

comune provincia telefono email/pec 

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli articoli 75 e 76 del DPR 28/12/2000, n. 

445 in caso di dichiarazione mendaci e formazione o uso di atti falsi, ai fini dell’adempimento di cui all’art. 1 del 

DM 27/01/2006, 

DICHIARA 

1) di essere in possesso della specifica  competenza  tecnica richiesta,

2) di aver valutato il rischio derivante dalla formazione di atmosfere esplosive;

3) di aver verificato, con esito positivo, idoneità e corretto utilizzo dei prodotti di cui all'art. 1,  comma 1 del

decreto legislativo 19 maggio 2016, n. 85 e dei veicoli destinati ad essere utilizzati in atmosfera poten-

zialmente esplosiva, per lo specifico uso nel luogo di utilizzo e/o di  lavoro,  in  conformità  anche  del

gruppo e della categoria del prodotto,  nonché  di  tutte le indicazioni fornite dal fabbricante e necessarie

per  il  funzionamento sicuro degli stessi, conformemente alla destinazione.

La documentazione a dimostrazione di quanto sopra dichiarato è raccolta in apposito fascicolo custodito 

presso l’attività e sarà resa prontamente disponibile in occasione dei controlli delle autorità competenti. 

Data Firma 

  Rif.  Pratica VV.F. n. 

___________________ 
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 MOD. DICH. ATMOSF. ESPLOS.2019  
 

 
N.B.: La firma deve essere apposta di fronte al pubblico ufficiale addetto alla ricezione della dichiarazione (art. 3 - comma 1 - D.P.R. 

20/10/1998, n.403). 
 In alternativa, la dichiarazione può essere presentata da altra persona o inoltrata a mezzo posta;  in tali casi, alla dichiarazione 

deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (DPR 445 del 28 dicembre 2000).  
 

Spazio riservato al Comando Provinciale (da compilare solo in assenza di fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente) 
 
Ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n. 403 del 20/10/1998, io sottoscritto  ______________ 
___________________________________________________________________ 
addetto incaricato con qualifica di  ________________________________________ 
in data ___/___/______  a mezzo documento _______________________________ 
 n. _________________ rilasciato in data  ___/___/______ 
a __________________________________________________________________  
ho proceduto all’accertamento dell’identità personale del sig.   
___________________________________________________________________   
che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza. 
Data  ___/___/______  Firma ___________________________ 
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