
Al Comando Provinciale Vigili del Fuoco 
del Verbano Cusio Ossola   VERBANIA 
com.verbania@cert.vigilfuoco.it 

 

Richiesta rilascio dell’attestato d’intervento o di copia del rapporto d’intervento 
 

Il sottoscritto ______________________________________________________________________, 
 
nato a _______________________________________________________ (_____), il ___________, 
 
residente a ___________________________________________________ (_____), CAP ________, 
 
indirizzo e numero civico ____________________________________________________________, 
 
telefono _________________________ e-mail __________________________________________, 
 
documento d’identità ________________________________ n° ____________________________, 

(una copia fotostatica del documento di riconoscimento indicato deve essere allegata alla presente richiesta) 

 
rilasciato da _______________________________________________________ il _____________, 
 
in qualità di _______________________________________________________________________ 

(indicare il titolo che dà diritto alla richiesta, es. proprietario, amministratore, procuratore, ecc.) 
             

CHIEDE IL RILASCIO DI: 
 

 

Attestazione d’intervento 
 Rapporto d’intervento  

(copia informe) * 

 Rapporto d’intervento  
(copia conforme)* 

 

 * Allegare una marca da bollo da 2,00 € nel caso in cui il documento venga ritirato direttamente presso l’Ufficio Statistica del Comando o 
qualora si desideri la spedizione a mezzo posta ordinaria; nel caso di richiesta di copia conforme occorre sempre allegare una marca 
da bollo da 16,00 €. 
 
 

Motivo della richiesta: ______________________________________________________________, 
(indicare la motivazione per la quale viene presentata la richiesta) 

 
Intervento effettuato il _____________, alle ore _________ a _______________________________, 
 
indirizzo e numero civico ____________________________________________________________, 
 
per _____________________________________________________________________________. 

(indicare la tipologia dell’intervento; es. incendio, incidente stradale, crollo, ecc.) 
 

MODALITÀ DI CONSEGNA DEL DOCUMENTO CHIESTO: 
 

 Ritiro diretto presso l’Ufficio 
Statistica del Comando 

 Spedizione per posta ordinaria 
(allegare una busta preaffrancata) 

 Spedizione per posta elettronica 
(alla casella sopra indicata) 

 
 
Data _____________,    Firma  _______________________________________              
 

PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO 
 

Il sottoscritto Funzionario, dopo aver esaminato il/i rapporto/i d’intervento n. ___________________, 
valutato l’inesistenza di cause ostative, autorizza il rilascio di quanto chiesto. 
 

Firma 
 

   ______________________________ 
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