
Mod. COMP. IMPIANTO-2006


Rif. Pratica VV.F. n.

     

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
PADOVA

	Il sottoscritto
	     
	     

	
	cognome
	nome

	domiciliato in
	     
	     
	     
	     

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

	     
	     
	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	provincia
	telefono
	codice fiscale della persona fisica

	titolare dell’attività
	     

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

	sita in 
	     
	     
	     

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.

	     
	     
	     
	soggetta al controllo 

	comune
	provincia
	telefono
	

	dei Vigili del Fuoco ai sensi del decreto del Ministro dell'Interno del 16/2/1982, nella sua qualità di :

	

	     

	proprietario, legale rappresentante, amministratore, etc.

	della
	     

	
	ragione  sociale ditta, impresa, ente, società

	con sede in 
	     
	     
	     

	
	via – piazza
	n. civico
	c.a.p.

	     
	     
	     

	comune
	provincia
	telefono


DICHIARA

che sono presenti le seguenti attività di cui all’elenco allegato al D.P.R. 151/2011 presenti: 

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


la composizione dell’impianto risulta :

	COLONNINE  DI  EROGAZIONE

	n.
	Marca
	Modello
	Matricola o serie MD
	Carburante
	Tipo (*)
	Collegato al serbatoio nr.

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	(((  S = singolo; D = doppio; M = multiprodotto; MD Duo multiprodotto; A = erogatori a funzione alternata.


	Gli erogatori distinti con i nn.
	
	sono abilitati al self-service pre-payment con dispositivo

	marca :
	     
	modello :
	     
	matricola n° :
	     

	     
	     
	     


	SERBATOI   (cat. A , cat. B , cat. C , olio esausto )

	n.
	Capacità

totale (mc)
	Capacità

settore

(mc)
	Prodotto
	Marca e tipo
	Matricola
	Doppia camera
	Note

	1
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	7
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	8
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	9
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	10
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	11
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	12
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	13
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	14
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	15
	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


	descrizione dell’IMPIANTO   FORMDROPDOWN 


	     


	OLI   LUBRIFICANTI   

	Deposito di olio lubrificante , in confezioni originali  sigillate nell’apposito magazzino annesso per un quantitativo massimo di       mc. 


che i sistemi, dispositivi, attrezzature antincendio sono :

Rete idranti:

	N°      idranti ( UNI 45 ubicati      

	N°      idranti ( UNI 70 a colonna ubicati      

	N°      attacchi motopompa ubicati      

	Sistema di alimentazione       


Estintori:

	N°      estintori del tipo       da Kg       di classe       ubicati      

	N°      estintori del tipo       da Kg       di classe       ubicati      

	N°      estintori del tipo       da Kg       di classe       ubicati      

	N°      estintori del tipo       da Kg       di classe       ubicati      

	N°      estintori del tipo       da Kg       di classe       ubicati      


Secchi di sabbia :

	N°      da Kg       ubicati      

	N°      da Kg       ubicati      


Altri impianti e sistemi :

	Tipo di impianto
	Presente
	Ubicazione

	Sistema di emergenza finalizzato alla sicurezza antincendio
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Impianto automatico di rivelazione e segnalazione incendi
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Impianto manuale di segnalazione incendi
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Impianti automatici di spegnimento del tipo      
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Impianti di sicurezza supplementari collegati al sistema di rivelazione incendi
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Impianto di illuminazione di sicurezza
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Impianto sussidiario di produzione di energia elettrica per l’emergenza
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Impianto di rivelazione fughe gas
	 FORMCHECKBOX 

	     

	Strumentazione portatile rilevazione gas GPL/Metano
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     

	     
	 FORMCHECKBOX 

	     


che la responsabilità per la gestione dell’impianto di distribuzione è affidata a :

	
	

	sig./sig.ra
	     
	     

	
	cognome
	nome

	domiciliato in
	     
	     
	     
	     

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

	     
	     
	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	provincia
	telefono
	codice fiscale della persona fisica

	     
	
	     
	
	     

	Telefono per reperibilità notturno o festiva per emergenze
	
	Telefono per reperibilità notturno o festiva per emergenze
	
	Fax  per  comunicazioni

	
	
	
	
	


	
	

	sig./sig.ra
	     
	     

	
	cognome
	nome

	domiciliato in
	     
	     
	     
	     

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

	     
	     
	C.F.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	provincia
	telefono
	codice fiscale della persona fisica

	     
	
	     
	
	     

	Telefono per reperibilità notturno o festiva per emergenze
	
	Telefono per reperibilità notturno o festiva per emergenze
	
	Fax  per  comunicazioni

	
	
	
	
	


che il servizio di vigilanza privata è stata affidata alla ditta :

	
	

	     
	con sede in
	     
	     

	intestazione
	
	via – piazza
	n. civico

	     
	     
	     

	c.a.p.
	comune
	provincia

	     
	
	     
	
	     

	Telefono per reperibilità notturno o festiva per emergenze
	
	Telefono per reperibilità notturno o festiva per emergenze
	
	Fax  per  comunicazioni

	
	
	
	
	


	     
	
	     

	Data
	
	Firma 


Seguono in allegato in scala 1:200 e in formato A4 le planimetrie dell’impianto. Nel caso in cui l’impianto per estensione debba essere riportato per porzioni, si deve riportare una planimetria generale in scala 1:500. Nelle planimetrie devono essere riportate le quantità e la tipologia dei prodotti, la composizione delle colonnine di distribuzione, nonché con colore rosso il posizionamento dei presidi antincendio, dei pulsanti di emergenza e delle valvole di intercettazione.
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