
MOD. VIGILANZA 

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO 

GENOVA 

 

Il sottoscritto             
 Cognome nome 

domiciliato in                         
 via – piazza n. civico c.a.p. comune 

            C.F.                                 --------- 
provincia telefono codice fiscale della persona fisica 

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

della ditta             
     ragione  sociale   codice fiscale / partita iva 

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

                        
comune provincia posta elettronica certificata - PEC telefono 

 

C H I E D E 
visto il decreto 11 Ottobre 2024, riguardante le nuove tariffe per i servizi resi a pagamento dal Corpo Nazionale dei Vigili del Fuoco, che 
venga disposto il  

 

SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO 

 
Dal |_____     _________| ,   al  |_____     __________| ,   dalle ore  |____     ______|    alle ore  |___     _______| ,        

Dal |_____     _________| ,   al  |_____     __________| ,   dalle ore  |____     ______|    alle ore  |___     _______| ,        

Dal |_____     _________| ,   al  |_____     __________| ,   dalle ore  |____     ______|    alle ore  |___     _______| ,       

domanda annuale stagione anno |___     _______| 

nei locali siti in 

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

                  
comune Provincia telefono 

 

 
La ricevuta fiscale inerente il servizio intestata alla ragione sociale  verrà rilasciata su richiesta.  

 
 
Allega alla presente: 
 

 Copia documento di riconoscimento del richiedente in corso di validità. 

 

Alla ricezione della domanda verrà formulato preventivo con l’importo dovuto e allegato avviso di pagamento pagoPA, il versa-
mento dovrà essere effettuato 5 giorni prima dell’inizio della vigilanza. 
 
  

 

Il sottoscritto dichiara che il servizio viene eseguito a proprio rischio e pericolo e, quindi, esonera l’Amministrazione da ogni 
responsabilità per eventuali incidenti o danneggiamenti a persone e/o cose che dovessero verificarsi durante, ovvero in occasione del 
servizio stesso. 
 
 
 
 

Genova  lì _________________        Il richiedente 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
(firma leggibile) 

 
marca da 

 bollo 
 

€ 16,00 



DA INVIARE IN ALLEGATO ALLA DOMANDA INOLTRATA VIA PEC  

ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO 
ai sensi dell’art. 15 DPR 642/1972 

DICHIARAZIONE 
ex artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445/2000 

 
La/Il sottoscritta/o_________________________________________________________________ 
    (Cognome)    (Nome) 

nata/o a _________________________________________ (Prov.)______ il __/__ /__,

in qualità di:  □  TITOLARE 

   □  Legale Rappresentante (oppure _____________________________________)

della Società __________________________________con sede legale a__ ___________________

Via/Piazza _________________________________________N.______, 

con riferimento alla domanda del ___/___ /_______, presentata per: 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

essendo obbligatorio indicare, negli atti e nella modulistica informatica, la modalità di assolvimento
dell’imposta di bollo,

consapevole  delle  sanzioni  penali  cui  può  andare  incontro,  in  caso  di  falsità  negli  atti  e  di

dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

DICHIARA 

che l’imposta di bollo sull’istanza è stata assolta secondo la seguente modalità: 

□ Imposta di bollo assolta in modo virtuale, tramite apposizione ed annullamento della marca da
bollo sul  cartaceo della  domanda,  trattenuto presso il  mittente  a  disposizione degli  organi  di
controllo;  a  tal  proposito  dichiara  che  la  marca  da  bollo  di  euro  16,00  applicata  ha
l’IDENTIFICATIVO n. ____________________________ emesso in data ___/___ /_____. 

DICHIARA altresì 

che l’imposta di bollo dovuta per il rilascio dell’atto conclusivo del procedimento è stata assolta
secondo la seguente modalità: 

□ Imposta di bollo assolta in modo virtuale tramite apposizione ed annullamento della marca da
bollo sul cartaceo del documento autorizzativo, trattenuto presso il mittente a disposizione degli
organi di controllo; 
a  tal  proposito  dichiara  che  la  marca  da  bollo  di  euro  16,00  da  applicare  ha
l’IDENTIFICATIVO n. __________________________________emesso in data__/___/____.

 

di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate
e  pertanto  si  impegna  a  conservare  il  presente  documento  e  a  renderlo  disponibile  ai  fini  dei
successivi controlli. 

segue  



La presente dichiarazione deve essere firmata (in forma autografa o digitale) da chi  la rende e
accompagnata da copia di un documento di identità valido. 
 

Data ___________________________   _______________________________ 

Firma 

 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. N. 196/2003, che I dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici, escusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa.

Data ___________________________   _______________________________ 

Firma 
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