MOD. ARCHIVIAZIONE Al Comando Vigilfuoco di TRIESTE
com.prev.trieste@cert.vigilfuoco.it

Rif. Pratica VV.F.n. | [J RICHIESTA ARCHIVIAZIONE PRATICA

[ RICHIESTA CESSAZIONE ATTIVITA’ (in caso di pratica con pil attivita)

Il sottoscritto | | l
Cognome Nome

domiciliato in | _ | _ | ‘ |
indirizzo n. civico c.a.p. comune

| | (S35 I Y I O

provincia Telefono codice fiscale della persona fisica

Nella sua qualita di l ‘

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

della |

ragione sociale ditta, impresa, ente, societa, associazione, etc.

indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata
Attivita sita/e in ‘ ‘ J

indirizzo n. civico c.a.p.

Comune provincia telefono

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 in caso di dichiarazioni
mendaci e formazione o uso di atti falsi nonché della sanzione penale prevista dagli artt. 19, comma 6, e 21 della L. 241/90 e
successive modificazioni,

CHIEDE
ai sensi di quanto previsto dal DPR 01/08/2011 n. 151,

[0 rarchiviazione della pratica VV.F. n.

L1 la cessazione delle sole seguenti attivita di cui ai numeri dell’Allegato I al DPR 151/2011:

La/e attivita oggetto della cessazione sono individuate ai n./sotto classe/ cat.:

per la seguente motivazione:

O cessata attivita;

[0 riduzione dei quantitativi di materiale combustibile al di sotto dei quantitativi previsti dall’ Allegato I al DPR 151/2011;
O riduzione della potenza al di sotto della soglia prevista dall’Allegato I al DPR 151/2011;
O riduzione dell’affollamento al di sotto della soglia minima prevista dall’ Allegato I al DPR 151/2011;
[0 riduzione della superficie dell’attivita al di sotto della soglia minima prevista dall’ Allegato I al DPR 151/2011;
O altro:
Si allega:

o  copia del documento d’identita in caso di firma autografa (non necessaria nel caso di firma digitale ai sensi di legge);
o  copia del documento di rimozione/inertizzazione del serbatoio da parte di ditta specializzata (Gpl, gasolio, etc.);
o altro:

data; Firma
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