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Apporre marca da bollo €16 VIGILI DEL FUOCO

DI BOLOGNA - UFF. VIGILANZA

Via Ferrarese 166/2

40128 Bologna
11 sottoscritto in qualita di legale rappresentate
della ditta (esatta ragione sociale, impresa, ente,societa)
Indirizzo Via n.___ cap citta prov. ()
C.F.
P.1.

Cognome/nome del referente della ditta

Tel./cell e-mail

Ai sensi del D.Lgs. 139 8/03/2006, del D.M. 261 del 22/2/1996 e del D.M. 2/3/2012,

PRESENTA DOMANDA ANNUALE
SERVIZIO DI VIGILANZA ANTINCENDIO - VIGILI DEL. FUOCO

in occasione delle manifestazioni/eventi relativi all’anno/stagione |

che avranno luogo presso la sede |

Indirizzo Via n. cap, citta prov. ()

I SERVIZI DI VIGILANZA VERRANNO EFFETTUATI
seguito richiesta semplice, corredata da CALENDARIO MENSILE dettagliato, degli eventiin
programma da fare pervenire entro e non oltre il giorno 15 del mese precedente a quello in
cui saranno previsti gli eventi, all’Ufficio Vigilanza di codesto Comando VVF tramite e mail
vigilanza.bologna @vigilfuoco.it

ORARIO APERTURA CANCELLI (solo per palazzetti sport/stadi) ||| |__ |
CAPIENZA AUTORIZZATA
dalla Commissione di Vigilanza Locali e Pubblico Spettacolo: POSTIN.I__ | | | | I

(Per capienza si deve intendere il numero dei posti previsti nella struttura e non ’affluenza di pubblico).

R.S.P.P. cell. e-mail

Si dichiara con la presente di esonerare I’Amministrazione di qualsiasi responsabilita per eventuali incidenti e danneggiamenti a persone o
cose che dovessero verificarsi durante le manifestazioni/eventi.

Luogo data Firma del legale rappresentante



