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# di avere assolto pli nbthﬂ z_utmnal: connessi con J'e esercizio dell’attivita previsti dalla normativa vigente, nonché di
aver osservato i divieti, le limitazioni ¢ le preserizioni delle disposizioni dj prevenzione incendi ¢ di sicurezza antincendia’
disciplinanti Iattivita medesima:

# di aver adempiuto P abbligo di mantenere in stato di efficienza i sistemni, gli impianti, j dispositivi, le aftrezzature, rilevanti
al fini defla sicurezza antincendi, ¢ le altre misure di sicurezza antincendio adottate e di aver effettuato Je verifiche di
controllo e ghi interventi di manutenzione in accordo alla vegolamentazione vigente, a quanto indicato nelle pertinenti
horme tecniche ¢ nelle istruzioni di uso e manutenzione del fabbricante e/o installatore.
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protezione aftiva antincendi né prodotti ¢ sistemi per la protezione di parti o elementi poranti delle opere di costruzione

finalizzati ad assicurare la presonitta caratteristicn di resistenza al fuoco:
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ASSEVERAZIONE AT FINI DELLA ATTESTAZIONE DI RINNOVO
PERIODICO DI CONFORMITA® ANTINCENDIO

{art. 8 det Decrcto del Ministeo dell Interno 7.8.2012)

[l sottoscritto professionista antiy

iscritio al

3 : soggetta ai controlli dei Vigili del Fuoco ai sensi dell aliceato 1 del DPR 1512011, in relazione alia Guale osono
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one attiva antincendio e/o dei prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi
uito specilicati:

ha effettuato in data; (31
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Sigla del professionista

EJ ESTINZIONE O CONTROLLO INCENDUYESPLOSIONL 01 TIPO AUTOMATICOF MANUALE, DELLA SEGUENTE TIPFOLOGIA ¢

[j CONTROLLO DEL. FUMU E DEL CALORE, DELLA SEGUENTE TIPOLDGEA;

X RIVELAZIONE DI FUMO, CALORE, GASISCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA
_VERIFICA FUNZIONAMENTO RILEVATORE GAS [N SALA POMPE GPL E IMMEDIATO INTERVENTO DEL SISTEMA DI
EMERGENZA ;
[T SEGNALAZIONE £ ALLARME INCENDIO, DELLA SEGUENTE THGLOGIA:

X ALTRO, SPECIFICARE:
VERIFICA INTEGRITA TUBAZIONE IMPIANTO COZ CHE PORTA IN SALA POMPE GPL. .
Yeon esclusione delle attrezsature mobili di estinzione,

tharrase con B o dquadea i imtercssed

b efo wntorizzazione mtineendio per be attivitd & cui sl art 1, comne 3 e 6, del DPR 0108 T s




mod, PIM3 1 -2014 ASSEVERAZIONE PER RINNOVO PaG 2

B PRODOTTT ESISTEMEPER LA PROTEZIONE PASSIVA DECLEAL DM 1022007, PUNTO AL DELL ALLEGATO,
“Prodotii ¢ sistemi per la protezione di parii o elementi portanti delle opere df eostruzione”™

thariaie con §3 i iuadio di interesse)

Visti i risultati dei controlli e delle verifiche effettuate, il sottoseritto
~ASSEVERA

che per gl impianti finalizzati alla protezione attiva antincendio e’o prodotii ¢ sistemi per la protezione passiva, sopra
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Le risultanze dei controlli e delle verifiche, nonché g
medesimi controlli/verifiche sono stati consegnati al responsabile dell attivitd od inseriti- allinterno del fascicolo
indicato nefla segnalazione cenificata di inizio attivit.
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