
–––Marca 

da bollo 

€ 16,00 

AL  COMANDO  PROVINCIALE  VIGILI  DEL  FUOCO 

R  A  G  U  S  A 

 

OGGETTO: Richiesta di vigilanza obbligatoria –  Decreto Ministeriale 261/96 

Servizio di vigilanza per la manifestazione _________________________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________  

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________ 

che si svolgerà il __________dalle ore _____________ alle ore ________________   

a ___________________presso _________________________________________ 

 

Il sottoscritto_______________________________ nato a __________________ il _________ 

residente nel Comune di ____________________ Via ___________________ n. _____               

Telefono n._________________________      E-Mail__________________________________ 

 in qualità di legale rappresentante/amministratore/titolare  della  ditta _____________________ 

domicilio delle ditta :Comune di ____________________ Via ___________________ n. _____                            

(cod.fiscale  _______________________________  partita IVA _________________________ 

(prat. prevenzione incendi n. _______________), ai sensi  del D.lvo 139/06 

C H I E D E 

a codesto Comando che venga disposto il servizio di Vigilanza obbligatorio di cui allo oggetto, con 
totale pagamento a suo carico, in base alle tabelle di cui al Decreto Interministeriale  del 
02/03/2012 di cui ha preso conoscenza. 
Dichiara di assumere l’onere economico qualora il servizio dovesse protrarsi oltre il limite previsto 
in oggetto. 
 
Allega alla presente: 
Ricevuta di versamento effettuato sul C/C. Postale n.11510971 o Bonifico bancario (codice 
IBAN n. IT36J0760117000000011510971), intestato: Tesoreria Provinciale dello Stato Sezione di 

Ragusa-Servizi a pagamento resi dai VV.F. Causale: deposito a favore Comando Provinciale VV.F. di 

Ragusa  per servizi di vigilanza per  i giorni_________________ 

  – ai sensi del D. Lgs 139/2006 anticipando quanto richiesto via e-mail Agli Indirizzi: 
comando.ragusa@vigilfuoco.it, giovanni3.distefano@vigilfuoco.it 

 

 

Ragusa, lì                   Firma 

 

 


