RICHIESTA DI SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO
NEI LOCALI DI PUBBLICO SPETTACOLO

MOD. V2

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO maggf;oda
SAVONA € 16,00
Il sottoscritto ‘ ‘ ‘
Cognome nome
domiciliato in‘ ‘
via — piazza n. civico comune telefono
nella sua qualita d|
qualifica rivestita (titolare, legale rappreseréea amministratore, etc.)
della ditta | |
ragione sociale ditta, impresa, ente, societa
con sede in| ‘ ‘ |
via — piazza n. civico Comune telefono

Codice Fiscale — Partita IVA mEil

CHIEDE

a codesto Comando Provinciale, ai sensi della 1&fj&/1965 n. 966 e del D.M. 22 febbraio 1996 nl,2¢he venga
disposto il

SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO

in occasione della manifestazione | | , chdungo
in data | | , dalle ore | alle ore | | | | |
ingresso pubblico uscita pubblico N°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *
in data | [ [ | , dalle ore | alle ore | | | | | |
ingresso pubblico uscita pubblico N°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *
in data | [ [ | , dalle ore | alle ore | | | | | |
ingresso pubblico uscita pubblico N°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *
in data | | | | , dalle ore | alle ore | | ] | | |
ingresso pubblico uscita pubblico N°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *
in data | | | | , dalle ore | alle ore | | ] | | |
ingresso pubblico uscita pubblico N°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *
in data | | | | , dalle ore | alle ore | | ] | | |
ingresso pubblico uscita pubblico Ne°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *
in data | | | | , dalle ore | alle ore | | ] | | |
ingresso pubblico uscita pubblico Ne°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *
in data | | | | , dalle ore | alle ore | | ] | | |
ingresso pubblico uscita pubblico Ne°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *
in data | | | | , dalle ore | alle ore | | ] | | |
ingresso pubblico uscita pubblico Ne°Qualificati * N° Vigili * N°Mezzi *

nel locale sito in

Indicare I'ora di inizio e fine delpettacolo

denominazione del locale comune telefono



In loco, delegato dal sottoscritto, sara presdrigi (Tel.
per I'attestazione della regolarita del servizioigilanza effettuato, della notifica di difformitéscontrate e dell’eventuale
richiesta di prolungamento del servizio.

Dichiara, consapevole delle sanzioni penali, nelocdi dichiarazioni non veritiere e falsita negtii,arichiamate
dall'art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 che la caesiza della vigilanza é stata determinata sulle ldae disposizioni di
legge o di quanto determinato dalla Commission@iRc@le/Comunale di vigilanza sui Locali di Puldglispettacolo.

U Dichiara, consapevole delle sanzioni penali, nelocdi dichiarazioni non veritiere e falsita nedfii,arichiamate
dall'art.76 D.P.R. 445 del 28/12/2000 di esserentesai sensi di legge dal pagamento dell'impostaotid.

Allega alla presente:

U Ricevuta del bonifico comprovante I'avvenuto versato dellimporto di € | | effettuato tramite
Piattaforma PagoPA con la causale “Servizi di \digda antincendio” (indicare gli estremi della mesiizione in og-
getto), calcolato sulla base delle tariffe vigentiella presunta durata del servizio, incremertdataempi relativi alle
verifiche di sicurezza preventive e successivdatelle.

Il sottoscritto dichiara che, qualora il servizio prolunghi oltre I'orario previsto, come sopraira#ito, provvedera ad
effettuare la relativa integrazione del versame(imiacaso di servizio a pagamento).
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