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OGGETTO: Rinnovo Certificato di Prevenzione Incendi per la Vostra Attivita

Con la presente siamo a confermare che & andato a buon fine il rinnovo del vostro
Certificato di Prevenzione Incendi CPI presso il comando dei Vigili del Fuoco.

Purtroppo con le nuove procedure il comando non provvede a rilasciare nessun
nuovo Certificato di Prevenzione Incendi, ma € possibile verificare I'esito del rinnovo
esclusivamente contattando telefonicamente ['ufficio prevenzione incendi del
Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco allo 055.24.901 e far riferimento al numero di

pratica relativo alla vostra attivita prat. num. 1 81 19 .

Il rinnovo ha validitd 5 anni a partire dalia data di presentazione telematica allo sportello
SUAP, e quindi ha|[Scadenza il 05/02/2018

Abbiamo gia provveduto ad inserire tale data nel nostro scadenziario e provvederemo a

contattarvi prima di tale daia per ricordarvi la scadenza del documento, vi preghiamo
comunque di annotare anche voi tale scadenza data I'importanza di tale adempimento
legislativo.

Alleghiamo alla presente la documentazione presentata allo sportello SUAP completa
delle ricevute di consegna della PEC di tale invio da esibire in caso di un sopralluogo da

parte di qualsiasi ente ispettivo.

Distinti Saluti
Montevarchi, 11/03/2013

VICOLO DELLA SCUCLA 3 LOCALITA LEVANE ~ 52025 - MONTEVARCHI {AR)
P.VA QYS0583051 1 el il i i e TEL/FAX 0559788112 - 1 3332005038



INCARICO PER LA SOTTOSCRIZIONE DIGITALE
E PRESENTAZIONE TELEMATICA DELLE PRATICHE SUAP
Procura ai sensi dell’art. 1392 ¢.c.
Al sensi della vigente normativa il/i sottoscritto/i in qualité di:
[X] Legale rappresentante [ ] proprietario [ ]altro:

Cognome ZACCARI Nome RENATO ‘ .
Codice Fiscale . /
Firma autografa 3 A

Allegare copia sccy{ffonam di documento di identita

[ 1Legalerappresentante [ ] proprietario [ laltro:
Cognome - Nome
Codice Fiscale [ J[ 10 0 0 30 3030 I0QC 10 IE 30 30 10 30 ]
Firma autografa
Allegare copia scansionata di documento di identita

[ ]Llegalerappresentante [ ] proprietario [ Taltro:
Cognome - Nome
Codice Fiscale { J{ T[ 10 30 10 30 10 10 J0 30 I 30 30 11 11 )
Firma autografa
Allegare copiq scansionata di documento di identita

dichiara/no di conferire a:

Cognome CHERICI Nome ANDREA

Codice Fiscale CHRNDR72H02F6561

in qualitd di (denominazione intermediario) TECNICO INCARICATO PER LA PRATICA PER
L’ATTESTAZIONE PERIODICA DI CONFORMITA® ANTINCENDIO

Con studio in MONTEVARCHI (AR) via/piazza VICOLO DELLA SCUOLA N.3 LOC. LEVANE
Tel. 0559788112 Cell. 3382005038 mail INFO@CHERICLCOM
PEC (posta elettronica certificata): AN DREA.CHERICI@PEC EPPILIT

Procura speciale per la sottoscrizione digitale e presentazione telematica della SCIA identificata
dal codice pratica sopra apposto, a1 Comune/SUAP competente, ai fini dell’avvio, modificazione e
cessazione dell’attivitd d'impresa, quale assolvimento di tutti pli adempimenti amministrativi
previsti per tale dichiarazione.

La procura ha ad oggetto anche la contestuale presentazione telematica di tutta la documentazione
da allegare in copia aila pratica SUAP, debitanente sottoscritta dagli aventi diritto ed acquisita
tramite scansione in formato pdf, nonché, in nome e per conto dei rappresentanti, la conservazione
in originale della stessa presso la sede del proprio studio/ufficio

Domicilio Speciale: & eletto domicilio speciale, per tutti gli atti e'le comunicazioni inerenti il
procedimento amministrativo, presso 1'indirizzo di posta elettronica del soggetto che provvede alla
trasmissione telematica, a cui viene conferita la facoltd di eseguire eventuali retlifiche di erron
formali inerenti 1a modulistica elettronica.



1 presente modello va compilato, sottoscritto con firma autografa, acquisilo tramite scansione in
formato pdf ed allegato, con firma digitale, alla modulistica elettronica.

Al presente modello deve inoltre esserc allegata copia informatica di un documento di identita
valido di ciascuno dei soggetti che hanno apposto la firma autografa.

Dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd

Colui che, in qualita di procuratore, sottoscrive con firma digitale la copia informatica del presente
documento, consapevole delle responsabilita penali di cui all’articolo 76 del medesimo d.p.r.
445/2000 per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci, dichiara:

— ai sensi dell’art 46.1 lett. U) del D.P.R. 445/2000 di agire in qualita di procuratore speciale
in rappresentanza del soggetto o dei soggetti che hanno apposto la propria firma autografa
nella tabella di cui sopra.

— che le copie informatiche degli eventuali documenti non notarili /o contenenti dichiarazioni
presenti nella modulistica destinata al SUAP allegati alla sopra identificata pratica
corrispondono  ai documenti consegnatigli dalfi soggetti obbligati/ legittimati per
'espletamento degli adempimenti pubblicitari di cui alla sopra citata pratica.

Al sensi dell’art, 48 del d.p.r. 445/2000 e del d.lgs 196/2003 si informa che i dati contenuti nel
presente modello saranno utilizzati esclusivamente per gli adempimenti amministrativi relativi alla
presentazione tejematica della documentazione al SUAP,
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Sportello Unico (SUAP) - Domanda unica (versione ridotta)

Modella: YARODI_02_R0i.doc Revisione n, 0F de 13/09/2005 Pagina 1 suun totale di 4

(compilazione a cura deli’ufficio)

A

Spazio per appurre il timbro di profocolle
pAZIo per app 7 Data: Prot,

Codifica interna:

[ 1consegna 8 mano

[ Iax
[ Jemnil
[ ] posta ordinaria/raccomandata
Non dovute i} bollo Diestinatario:
nel caso di H
pracedimenti tuni  Marca da bollo 3{:}?0 SU.AF.
non soggetti a bollo euro 14,62 la/azza n.
{es. DlA @ {sedovutaose CAP Comune FIGLINE VALDARNQ
comunicazioni). Non  pnon aseoltoin Fax
apporre in ogni caso s Email
bolli nei procedimenti modo virtuale) @
allegati

{compilazione & cura delP’interessato)

Avvertenza L interessato si dichiara a conoscenza che i dati fomniti devono essere veritieri ed &

consapevole che le dichiarazioni false, la falsitd negli atti e I'uso di atti falsi & un reato.
Ne conseguono sanzioni (revoca, sospensione) ¢ la decadenza dai benefici conseguiti,

1. Dati del’esercente
Cognome ZACCARI Nome RENATO

Data di nascita __/_/ Tuogo di nascita (Prov. __ )
Codice Fiscale (16 caratteri)

Cittadinanza italiana ovvero

i soggetto sopra indicato &

[ }itolare di ditta individuale [ X] legale rappreseniante;
Denominazione EFFEMETAL

Forma sacietaria (es. SRL, SAS, SPA ecc....): indicare S.R.L.

Partita IVA 05976120484 (11 caratter)

Codice Fiscale (16 caratteri)

TR ke ikt e s ot T Pl Ak ey L T — s e i

2. Dati del proprietario degli immobili/terreni

Cognome Nome

Datadinascita ____/  /  Luogo di nascita ' {Prov.
CodiceFiscale ____ {16 caratteri)

1 soggetio sopra indicato &

[ Jtitolare di ditta individnale [ 1legale rappresentante;

Denominazione

Forma societaria (es. SRL, SAS, SPA ecc....): indicarc

Partita IVA (11 caratteri)

3. Dati degli immobili e dei terreni
Indirizzo VIA GIUSEPPE DI VITTORIO N.24 - FIGLINE VALDARNO FI)

4. Attivita svolta negli immobilifterreni

[ Jagricoltura [ ]artigianato [ )industria [X] commercio [ Jservizi [ ]residenza

Modulistieq unificata - Progetio SPIC (Servizi ai professionisti alle imprese ad ai ciftading)



¢
L.

-“S‘po::telh;mﬁﬁ.ilch iéﬂAP) ~ Demanda umca t;ersionc ridotta) -

5. Procedimenti attivati
I. ATTESTAZIONE PERIODICA CONFORMITA® ANTINCENDIO Codice [X] Contestuale [ ] Successivo

2. Codice [ ]Contestuste [ ] Successivo

3 Codice [ 3Contestuale [ ] Successivo

6. Tecnici e professionisti

Qualifica (Arch,, Ing., Geom. ecc..) PER. IND. Iscritto all’ordine/collegio in data 1996 n. 473
Cognome CHERICI Nome ANDREA

Data di nascita 02/06/1972 Luogo di nascita MONTEVARCHI (Prov.AR)

7. Dichiarazioni

Titolarith alla presentazione deifa domanda

11 sottoscritto dichiara inoltre:

2) di avere fitolo, legittimazione ¢ possesso dei requisiti per la presentazione della presente
domanda e dei relativi procedimenti

b) di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrd essere
inoitrata anche per il tramite dei professionisti jndicati nel presente modelio sia mediante
trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di comunicazione

Cittadini stranieri

Se cittadino straniero il sottoscritto dichiara di avere cittadinanza: e

a) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° rilasciato da
il con validita fino al

rilasciato per i seguenti motivi

b) di essere in possesso di carta di soggiorno n° ritasciato da
il con validitd fino al

rilasciata per i seguenti motivi
8. Allegati /

1. [X] fotocopia non autenticata di un documento di identita di chi sottoscrive il modello

2.{]

4, Firme

/7
)C M

N y . " N A
Alte/gure fotocopia non autenticata di un documents di Aliegare fototopis ndn autentidgts
identith {in corso di validita), altrimenti 1a firma va fatta identita (in corso di valjditi), a} st
in presenza def dipendente nddetto a ricovere la pratica presenza del dipendénte gddétto PGP
4,

Modulistica unificata - Progetta SPIC (Servizi ai professionisti alle impresc ed ai cittading)

_?\iod_c_ll_o: .VA!}PUITE_)Z_ROLdoc Revisione ., 01 del 0370972005 Pagina 2 su un rotafe di 4 i} ]
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Oggetto: ATTESTAZIONE DEL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
(D.P.R. nr. 642 del 26/10/1972 e successive integrazioni e modificazioni).

1 sottoscritto ZACCARI RENATO dichiara di aver provveduto al pagamento dell’imposta di
bollo, ai sensi del D.P.R. nr. 642 del 26/10/1972 (e successive integrazioni e modificazioni),
relativa alla domanda relativa a : ATTESTAZIONE PERIODICA Di CONFORMITA®
ANTINCENDIOQ,

in qualifd di Jegale rappresentante dell’attivitd di EFFEMETAL S.R.L. sita nel Comune di
FIGLINE VALDARNO (FI) in VIA GIUSEPPE DI VITTORIO N.24 |

La presente dichiarazione costituisce attestazione del pagamento dell’imposta di bollo, e viene
allegata alla domanda che lo scrivente inoltra in via telematica al SUAP del Comune.

11 settoscritto rilascia la presente dichiarazione consapevole di quanto prescritto dall'art. 76
del D.P.R. n. 445/2000 e delle pene previste dall'art, 496 C.P.,, sulla responsabilita cui pud
andare incontro in caso di dichiarazioni false o mendaci, o di produzione di atio contenente
dati non rispondenti a verita.

1l sotloscritto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini
dei successivi controlli da parte deliautorita competente.

Data 31 GEN. 2013 Firma

L Pk

AVYVERTENZA: L’annuliamento ded contrassegno dell'imposta di bollo applicato sulla presentc doved avvenire wamite apposizione, pane
sul conirassegno e parte sul forlio, delin tata ¢ di inequivocabili indicazioni degli cstremi essenziali delin domanda 2 eui si riferisce:
sottescrizione del titolare dell atrivitd;
tipologia di domanda:
nomero di pratica, se esistente:
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MOD. PIN 3 - 2012 RINNOVO PERIODICO PAG. 1

Rif, Pratica VV.F. n. Spazio per protocollo
18119

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUGCO bl
FIRENZE

Provineiz

ATTESTAZIONE D! RINNOVO PERIODICO Di CONFORMITA’ ANTINCENDIO
(art. 5 del D.P.R. 01/08/2011 n, 151)

I sottoscritto | ZACCART | RENETO ]
COpROmE neme
domiciliate in [ VIA POGGIO ALLA CROCE l19 | 50063 | FIGLINE VALDARNO |
indirfzzn n, eivico cap. somune
|FT___ [0559500128 (L7 O O O O O O O D O
peovinela telefone ] mdicla 35&1!: dellz persona [isica i
/
faus Indirizzn & posta eletironica Endirizae di pests eleltronica certificals

nellz sua qualitd di |LEGALE RAPPRESENTANTE |
qualifica rivestita {titolare, Tegale rappresentanle, smministratore, efc,}
della |EFFEMETAL S.R.L. J
mgione sotile ditta, impress, ente, socitld, associazions. cic,

consedein |VIA CARDUCCI 16 [50121 }
indirizzo n. Civico <ap.
| FIRENZE | Fx | 055958455 j
comuns provineia telefono
1/ I/ 1/ f
fax Indirizzo di posta elettronica Indirizzs & posta ¢ltiironica certificats .

Tesponsabile dell’attivita sotto specificata,
consapevole delle conseguenze pemali & smministrative previste dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di
dichiarazioni mendaci & formazione o uso di atti falsj

DICHIARA

> T assenza di variazione delle condizioni di sicurezza antincendio rispetto a quanto in precedenza segnalato,

il Certificato di Prevenzione Incendi
con lafe SCIA' presentate on  validitd dal  05/03/2010 al
05/03/2013
Data presentazione
] |
Dala presentazione
i |
Data presentazione
relative efo ricomprese all’attivitd principale di: | DEPOSITO DI MERCI E MATERIALI VARL J
tipo i attivitd {aTbergo, scuols, centrale tennica, efc.)

sitain | VIA GIUSEPPE DI VITTORIO |24 | 50063
[ Indisizre . tivica e.aq.
| FIGLINE VALDARNO : | F1 | 055959515
Comune pravincia {elefanp

individuata 'al n./sotto classe/ cat. l 70.2.C le comprendente anche le attivita di cui ai
nnJsottoclagse/cat :  J32B -3.78. 361B. 5418 j41.B ~an18 jora—aim | |

» di avere assolto gli obblighi gestionali connessi con esercizio dell’attivita previsti dalla normativa vigente, nonché di
aver osservato i divieti, le limitazioni e Je prescrizioni delle disposizioni di prevenzione incendi e di sicurezza antincendio
disciplinanti 'attivita medesima;

> diaver adempiuto I'obbligo di mantenere in stato di efficienza | sistemi, gli impianti, i dispositivi, le attrezzature, rilevanti
a fin della sicurezza antincendi, e le altre misure di sicurezza antincendio adottate e di aver effettuato le verifiche di
controllo ¢ gli interventi di manutenziene in accordo alla regolamentazione vigente, a quanto indicato nelle pertinenti
nerme tecniche e nefle istruzioni di uso e manutenzione del fabbricante efo installatore,

Migin de] responsabile dell’attivita

Allega “ Asseverazione™, a firma di professionists antincendio;

[ Non allega® Asseverazione™, a firma di professionista antincend io, in quanto non sono presensi impianti finalizzati aila
protezione attiva antincendi né prodotti ¢ sistemi per la protezione di parti o elementi portanti delle apere di costruzione
finalizzati ad assicurare Ja prescritta caratteristica di resistenza al fuoeo;

| - &0 amterizzazions antineendio per Je attivitd di cui all'an. 1, comeni 5 ¢ 6, ded DPR 010872011 n.151.

2- Riportare il numers ¢ 1a categoria carispondente (AJBIC) individuats sulls base dell'elenco contemnito nell’ Adfegatn | del DER 01082011 0151 ¢ 1 sortaclasse di cui al
Decrsto del Ministro dell Interno  de) 7-8.2082

3- Asseverazivne di cui s"sst. 5 del Dezreto del Ministro dell*Intemo del 7.8.2012.



MOD. PIN 3 - 2012 RINNOVO PERIODICO

PAG, 2

[ ] Aliega Ia seguente documentazione ai fini delle modifiche di cuj all’art. 4, comuna 8, del Decreto del Ministro dell' Interno

del 7.8.2012:

(spezificare numero ¢ tipologia dei docurment allegadi)

(specificars aumero ¢ lipologia dei document atlegali}
(barrare con [ il riquadro di interesse)

Attestato di versamento? n. L ldcl [ ‘inrestam alla
H | Tesoreria Provinciale dello Safo di | PIRERZE - 25664509 Jai seasi del DLgs 139/2006
(]
_:_::f o |perum totale di ]e_sso,oe [cosi distinte:
£k
S E |awvitin |70 [attivies 70.2.c | L& 20000]
E = Sonocl/ calegoria >
o3 |attivitin, |13 |Attivita 13.2.8 [ e 100,00
2% Sottoel./ calegoria
52 |ativitin |3 [aeedvita 3.7.8 || e 50,00/
? § Sottocl/ eategoria
§ § |ativitin | |SEGUE DISTINTA ELENCO ATTIVITA- || e |
% o Sonecl/ categoria
= 5
P attivitd n. L [ LE f
z Sottacl/ categoria
artvita n, L | 'e ]
Seutech/ categoria
Ulteriore indirizzo presso il quale si chlede df inviare Ia corrispondenza:
[ CHERICI | e
Cogneme No
VICOLO DELEA SCUOLA LOC. LEVANE ]3 |52°25 MONTZVARCHI f AR
indrizzo n oivico .45, comune Provincia
|os55788112 J 0559788112 | infof@cherici.com | apthea chericig@pec.copiit |
jnctird i edtranicy Endirizzogi post eletmonics cermificata

telefono fax indirizzo di po)

31/01/2013 )]
Data Fimu S
NoB.: La firmu deve essere apposin alla presenze del pubblice ufficlate addeito alfa ricesione dell azione di rinnave periedice. In alternativa,

'attestazione di rinnovo perisdice, debitamente softoscriza dal richiedente, put essere presenieta da altra persona o tiolirata o mezzo posta; in
1ali cosi, ell‘attestrzione i rinnovo Periodico deve essere allegata fotocopla del documento df riconoscimenio del richiedante (DPR 4452600),

Spazio riservate al Comando Provinciale VIF

A sensi dell'art. 38 del DPR 445/2000, io sottoscritte

addesto incaricate con quatifics &f sindata___ /¢ amezzo documento

n nlascitoindats __/  / da

hio proceduto ali*accertamento dell'identitd personale del sig.

che ha qui apposto 1a sus finma alla mis prusenza.

Dala L Fima

Spazio riservato al Comanda Provinciale VVE

RICEVUTA
Ai sensi defl'art.s del DPR 151/2011, o tottosesitin

prevenzione degli Incendi, nonché 12 sussistenza de requisiti di sfeurezzz antincendio,

debbono essere affeituati in conformith alte istruzioni di uso ¢ maaytenzions previsiz ed alfe disposiziont vigend applicabiti
Dala i1 Prat. Finma

tddelto incaricato con qualifice dj + tilascio ricevuta gell'avvenuto deposito dell attestarione di rinnovo periodice.
11 Comando Provinciale petrd  effettuare § controlli di competenxa volti ad accertare il rispetto delle proscrizioni previste dalla normativa di

8i mmmenta che le verifiche ¢ Ja manutenzione di impianti, dispositivi, strezzature £ di altre misure di sicurezza antincendia 2dotate nell'auivitd,

2-In caso di mitizzo dell “approceto ingegneristics alls sicurezza antiscendio, di cui 2l Decroto del Ministero dell'Intemo 9-5-2007, per I debinizione delitimporta, siapplica

"att 6 , comma 4, dello siesso degrely,

3. Al finz di definfre it relativo impono, ripartaze i} numero ¢ [z categoris corrispondente {A/BIC) individuata sulls base defl'elenco cottenuta nell' Alegata ) ¢ DPR

0170322011 1151 e ba sotiocitsse di cui a) Diecrato de) Ministe dellTniemo 1-8-2012.




Dipartimenta del Vigill del Fuoco def
Sotcorgo Puhbllca @ della Difesa Clvile

COM-Fi
REGISTRO UFFICIALE - USCITA
Prot, n. 0007509 del OB/G4/2040

47|032101.01.40.02. Soprallupgo

1 3

" MINISTERO DELL’INTERNO

COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILT DEL FUQCY DI

FIRENZE
CERTIFICATO DI PREVENZIONE INCENDI

YISTL GLI ARTT. W.4 DELLA LEGGE 26 LUGLIQ 196% N. 966 E W.17 DEL D.P.R. 29 LLUGLIO 19BZ R.ST7,
1L D.H. 16.2.82, IL D.P.R. 12 GENNAIO 1998 N.37 E 1L D.¥. 04.05.1998

SI RILASCIA A: e 7
FARRUGGIO SPA %

11 presente CERTIFICATO con validita dal 05.03.2010 al 05.03.2013 per le
seguenti att3§ité comprase nellfelenco allegato al D.M. 16.02.1982:

88 Depositi di merci, materiali vari di sup.loxda »>1.000 mg (fine a 4000 mq)

1§ Digtributori di benzina, gasolio e miscegle per autptrazione
3B Depositi o rivendite gas combustibili disciolti o liquefattd (da 75 & 500 kg)
43 Depositi di carta con quantitativi superiori a 5% [Eino a &0 t.)
46 Depoaiti di legnami, di carbone, sughero e prodotti affini da 50.a 100 t.
58 Depositi di manofatti ip plastica [quantitativi sup. a 5 L. e fino a 50 t.}
62 Depositi e rivendite di cavi elsttrici isolati in guantita superiori a 10 t.
64 Gruppi elettrogeni di potenza complessiva superiora a 25 K& {fino a 100 KW}
55 Depositi di prodotti della gomma, preumatici e simili (guantitativi > }G £.)
Bita nel Comune di FIGLINE VALDARNO,

VIA GIUSEPPE £1 VITTORID 24
Impianti o apparecchiature pearicolose; .
Presse idrauliche e macchine operatrici per l'accatastamenlo e la movimentazione
dei materiall in depogito.
Distributore di carburanti ad uso privato.
ARutovetture in parcheggio all’interne dell’astorimessa interrata (n® 3}
Gruppc elettrogeno alimentato a gasolio pot. 36 VA

Soatanze che presentanc periaclo dfincendio o seoppio:

500 kg gas GPL in bombole conssxvate in box

2 me di Ossigenc liquido in serbatoio metallico fuori berra

% me Gasolio in sexbatolo metallice interrato & servizio del distributore
100 g di Legname depositato all’aperto in contenitore.

100 g <i Materie plaatiche depositate all’aperto.

100 g di Carta in cassoni scarxyabili allfaperto.

100 g di Pneumatlici in contenitore all’aperto.

, Limitazionmi e prescrizioni di ggercizio:

Mantenore An atato di efficienzs i sistemi, i dispositivi, le attruzzature @ le alcre
misure di sicurezza antincendio adottate attraverse &1 riapsito d4i quanto previsto
all’Art.4 del D.¥. 10,3.98. Inoltre dovranne esiepe Dsgervate le limitazioni e le
condizioni di eserciziv indicate nelle specifiche norme si prevenzione incendi relative
alle artivitd in ogqatto.

KO el ':\‘lﬁ
FIRENZE,Hi__J - oo &

~ Pre. 7 di 2



MOD. PIN 3.1 -2012 - ASSEVERAZIONE PER RINNCVO

Rif. Pratica VV.F. n.
18119
AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI BEL FUOCO DI
FIRENZE
povincha

ASSEVERAZIONE Al FINI DELLA ATTESTAZIONE DI RINNOVO
PERIODICO DI CONFORMITA® ANTINCENDIO

{art. 5 del Decrete def Ministra deli®Interne 7.8.2012)

1 soitoscritto professionista antincendio | PER. IND. | cCRERICI | AvDRER
Titola professionale Cognome Mome
iscritto a} [COLLEGIO | della Provincia di I AREZ20 con numerc [ 473
ordine / eoilegia peafessionals

iscritto negli elenchi del Ministero delf'interno di eui all’art. 16 comma 4 del DLgs 139/06 |AR00473P00042

a* codice iscrizinne k.1,

conufficioin | VICOLO DELLA SCUOLA LOC. LEVANE [3
wig - pitxra . Givica
52025 | MONTEVARCHT AR loss9788112
ang. somuane provincix wiefons

a seguito dellincarico conferitogli dat responsabile dell’attivitd df sepuito specificata:

lDEPOSITO DI MERCI E MATERIALI VARI

tipa i attivith {alberga, seunls, cemrake termiiea, oc}

sitein [VIA GIUSEPPE DI VITTORIO 24 50063
Via - pitrya . Evicn eip,
S |FIGLINE vALDARNO  |FI 055959515
£oimane

stata/e presentatale la/e SCIAL
ertificato df Prevenzione
r]ncendi con validiti dal afirmadi FARRUGIO SPA
05/03/2010 al 05/03/2013

provincds tekfong
soggetta af controlli dei Vigili del Fuoco ai sensi detl’allegato T del DPR 151/2011, in relazione atla quale &sono

Duns presenunzlons Inzerire il noringtivo el Responsabile dell' Aftiviss
I [ a firma di
Dela proseolazione Inserire il nominaiivo del Respansebile dell Attivia

opere di costruzione, finalizzati 2d assicurare la caratteristica di resistenza al fuoco, di seguito specificati:

Sigla det professionista

! ¢fo auterizzazions antingendio per e anivild i cui ll'ure 13, commi S e 6, del DPR 0L08/201 151,

ha effertnato in data:31/01/2013 un sopralluogo presso V'indirizo della medesima, verificando 1a presenza di impianti
finalizzati slla protezione attiva antincendio efo dei prodotti e sistemi per Ia protezione di parti o elementi portanti delle

PAG. -



mod. PIN3. 1 -2012 ASSEVERAZIONE PER RINNOVO PAG. 2

A-TMPIANTO/S FINALIZZATO/ ALLA PROTEZIONE ATTIVA ANTINCENDIO (2):

m ESTINZIONE O CONTROLLG INCENDYESPLOSIONI, DI TIPQ AUTOMATICO E MANUALE, DELLA SEGUENTE TIPOLOGTA @

IMPTRNTO FISSO ANTINCENDIO COMPOSTO DA M. © IDRANTI UNI4S E N. 2 ATTACCHI
MEZZI VVF UNI70 COLLEGATI A POMPA BNTINCENDIO CON RISERVA IDRICA
LA PROVA, EFFETTUATA SU IDRANTE UNIAS TRAMITE TUBO DI PITOT OMOLOGATO E MUNITO
DI DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ MATRICOLA 1492 PRODCTTO DALLA DITTA BOCCIODLONE
ALDO 5.P.A., E' STATA ESEGUITA IN NORMALI CONDIZIONI DI ESERCIZIO APRENDD I TRE
IDRANTI SFAVORITI ED HA DATO IL SEGUENTE RISULTATO:
PORTATA CIRCA Q = 175 (LITRI AL MINUTO!
PRESSIONE AL BOCCRELLO 3,5 BAR_;

D CONTROLLO DEL FUMOE DEL CALORE, DELLA SEGUENTE TIFOLOGIA:

T}

D RIVELAZIONE DI FUMOD, CALORE, GAS,INCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGEA:

[[] sEGNALAZIONE E ALLARME INCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:

{1 ALTRO, SPECIFICARE:

®eon eselusione delfe attrexzatore moblli di estinzione.
(xzrere con [F] il Tiquadro di interesse)

B- PRODOTTI E SISTEMI PER LA PROTEZIONE PASSIVA DY CUI AL DM 16.2.2007, PUNTO A.3 DELL'ALLEGATO,
“Prodottl e sistemi per la protezione di partl o element] portant! defle epere di costrugione”

o o o

{barrare con B it eiquado di intereste)

Visti { risultati def controlli & delle verifiche effettuate, il sottoscritio
ASSEVERA
che per ghi implanti fnalbzati alla protezione attlva antincendio efo prodotti e sistemi per 1a protezione passiva,

sopra specificati, sono garantitl i requisiti di efficlenza e funzionalith,

Le risultanze dei controili ¢ delle verifiche, nonché gli atti relativi alle modalitd atraverso cui sono stati condgtti i
medesing controllifverifiche sono stati consegmati al responsabile dell’afilyith od inseriti qli*interno del fascicolo
indicato nella segnalazione certificata di inizio ativit

e

3140172013

Date

__,.,..-;—.__
RPN




ISTITUTO GIORDANO e

LABDRATORIC DI RICERGHE DI FISICA TECNICA

Cod. Fisc/Parl, IVA: 00549540409

Tel, (0541} 47742 {5 Enep)
C.CLAA, 156766

Telex 850875 GIOIST1
Telefax {0541) 47742

Via Rossini,
47041 BE‘LU\HIA {FQ) ttaly

RICTHOSCIMENTI LFFIGIALYL

-+ MRUSTERULL.PP. PEF LA LEGGE
1085:71 COH D.M. 2. 2BYT5 DEL
Riug2,

- MIRASTERQ 24D. COMM. ARY, PER
LA LECGE J08:02 CON DM, DEL,
DE/118S,

.

MABSTERG HfTERRI PER LA LEGGE
818344 COK D.M, DEL 2603108
(Reariyne al Fudnt & maedial.

- MIMBTERQINTEANI PER LA
gﬁm' LARE 51 el 18I0/

- !- !MSTEHOTICEMA SCIEPmFICA
£ TECRELOGICA PEN LA LEGEE
46/82 COM DM, DEC IS,

= LABORATURIORICONDSCIUTO

OALCHA-SIT CENTRO DL

TARATURA TERMOMETAICD

n 230t

~ LABORATORIO D! CERTIFIGAZIONE
QNCBAAL.

« WINISTERL NTERNE: Omolognzione
dl esknlari ponatii.

RICORDSCHMENTIIN CORSO:

- MIEESTEFO INTERM Cerllicozone
di disnosivigulomaicidi regetazione
© sfcurexmm per braclator a gas,

~ FINA Chifizariona dal persanala
per ealiaust nen disintin,

- ISPESL:Iteantly por collowd ch
Bppagcchicontenentibauid 1l
salta pregyes, inf nlruucﬂ
pressusa¥ d hiocon

- WPESL: tdoneli) parculaudv
arsly e maiorioli of, DM 12701772,

- COSTARMARHEQ.
- HEGIS"Hg) AERGNAITICA

« BUREAL FURNSEHINGS OF HOME,

ASEDRIAZION] AD ENTI HORBMATIVE
EDIRICERCA

ican Yag

- Amawis:
Haa Hn RIOUNG
Mﬂ %nuus m:

- Almmxmwnnu fintang
GConthzipnamento Arla,
Riscddamentio » Hetporanono,

+ CTH.Comilnis Fermolecnico aaang,
« ASTM: Amorican Stosdard Tasyisg
Hatedaly,

. EU:;EulcmnClwrﬁbaru!

. FE{}ERL;\U) Fedarumu finkama
Labewalini &5 Ricerca,

+ CEL Comifatg Bewu(m:mco #atiano,
+ AA:AssocianUnE Inkana diAcusiica,

-+ A Associarionailzliann per i3
Acenay neystnolke, P

RILEM: ﬂaur-cnlmma.tmul daz
.nbamnftu o'Essaly e
(1100

:nmnucﬁml

E;;‘ %l;j Certificato di prova n, 18834 & n°3 fogls

Committente BOCCIOLONE ALDO $S.p.A. - Via Monte Fenera, 26/28 - 13018

VALBUGGIA (VERCELLI) Data della prova 05 7 05 IBB

Oggetto delfaprova TARATURA DI DISPOSITIVO PER MISURA DI PORTATA DI LAN-

.CE PER ESTINZIONE INCENDI.

Provenienza del campione  dal committente

Descrizione del campione esaminato:

Dispositive, denominato dal committente "Tubo di Pitot“, per misure
di portata di' lance a getto pienc per estinzione incendi.

Testa d1 misura in tubo di rame cromato ¢e = 4 mm, dimpugnatura in
tubo d'ottone cremato ¢e = 45 mm completa di manomstro a molla tipo
Bourdon con scala graduete in bar {1 divisione egni bar) fondo sca-
la 25 bar e cassa §#§ 80 mm.

Lunghezza totale: 570 mm.,

Svolgimento della prova:

Scope dells prova B 1z misura della portata d'acqua di una lancia a
getto pieno con ugello di diametro "d" a mezzoe di dispositive de-
nominato dal committente "Tubo di PitotY.

La prova 2 stata effetiumta con la lancia avvitata all'estremiti
dell'apparecchiatura di prova di cui in 7. della norma UNT B47B e
fissata su un supporto che determinava un'inclinamzione di 45° del-
l'asse dells lancia rispetto all'orizzonte.

La portata & stata migurata con diaframma inseritc nella condotta
in pressione a monte dellas lancia e letto mediesnte un trasduttore
di pressione differenziale elettronico con precisione dello 0, 5%.
La pressione a monte della lancia & stata misurata con manometro a
molla tipo Bourdon con fondo scala 15 bar e classe di precisione
0,6.

La pressione misureta dal "Tubo di Pitot" & stata letta con il ma-
nometro a corredo § 60 mm fondo scala 25 bar e verificata con ma-
nometro di precisione a molla tipo Bourdon fondo scala 25 bar e
classe di precisione 0,5 montato in parallelo.




segue - foglion... 2...
B ox: A% BORTATA D' ACQUA DEI

RUBINETTERIA - ANTINBENDIO - IRDUSTRIALE BOCCHELLI DELLE LANCE

13018 YALDUGGIA (Vercell) tlaly .

Via Maonte Fenera, 2628 H H “
o o e Fenece, 26128 in funzione del diametro e della pressione
’ Telefax {013} 48259

Pros- DIAMETRO DEL BOCCHELLO

sione . mm.

1 4[6|s|1o|12j.14]1s_|1a[20i22[24'25]23|ao]32|34]35[33|4o
PORTATAQ ’

bar | o Yrmin

1.0 110 | 22| 42 | 65 | 94 | 130 | 165 | 210 | 260 | 315 |375 | 440 510 [590 [670 |755 | 840 | 945 {1050

18 113|129} 51 | 80 | 115 | 155 | 205 | 260 | 320 | 385 | 460 | 540 | 630 | 720 | B20 | 825 |1040 {1150 | 1280

2,0 | 15 | '33 | 50 | 92 |135 | 180 | 235 { 300 | 370 | 445 | 530 | 625 | 725 | 830 | 945 1070 | 1200 1330 1480

25 | 17| 37| 66 |105 |150 | 200 | 265 | 335 | 415 | 500 | 595 | 700 810 | 930 | 1080 1190 | 13401490 | 1650

3,0 | 18| 41} 72 115 165 | 220 | 280 | 365 | 455 | 580 | 650 | 765 885 | 1020! 1160|1310 1470|1630] 1810

a5 | 20| 44| 78 | 120 176 [ 240 | 316 | 395 | 490 | 590 | 7051 825 960 | 1100{ 1250|1410 ] 1580|1760 | 1960

401 21| 47| 84 | 130 |190 | 255 335 { 425 | 525 | 630 | 755| 885] 1020| 1180( 1340{1510 | 169011890 | 2080

4% | 22 | 50| B9 | 140 {200 | 270 | 355 | 450 | 555 | 670 | 800 935| 1090{ 1250] 1420|1600 | 1800)2000 | 2220

5,0 1 23 | 53| 83 | 145 | 210 { 285 [ 375 | 475 | 585 | 705 | 840| 985 | 1140|1310 1500 1690 | 1890(2110] 2340

55 { 25 | 55| 98 | 155 | 220 | 300 | 390 | 495 | 615 | 740 | 880]1040| 1200| 1380( 1570|1770 | 1980|2210 | 2450

6,0 | 26 | 58 | 100 [ 160 {230 | 315 {410 [ 520 | 640 | 775 | 920 [1080! 1250|1440| 1640|1850 | 2070|2310 | 2560

6,5 _2;? 60 | 105 {165 [240 | 325 | 425 | 540 | 665 | 805 | 960 | 1130] 1310]1500 170011920 (2160|2400 | 2660

0.1 28 | 62 | 110 | 175 [ 250 340 {440 | 560 | 680 | 835 | 995{1170| 13501550 1770|2000 i240 2500 2760

7,5 | 29 | 64| 115 | 180 | 280 | 350 460 | 580 | 715 | €65 | 1030]1210] 1400|1610 | 1830|2070 | 2320|2580 2860

801 30 | 66 |120 | 185 | 265 | 360 | 475 600 | 740 | B35 | 1060]1250] 1450 [1860 | 1890§2140 | 239026707 2960

8,5 | 30 | 68 ;120 ) 190 | 275 | 375 | 480 | 615 | 760 | 920 |1100|1290] 1490 (1710 | 1850|2200 | 2470|2750 | 3050

8,0 | 31 [ 71125 | 195 | 280 | 385 | 500 | 635 | 785 | 950 | 1130]1320{ 1540 1760 | 2010|2260 | 2540|2830 3150

85 32 72130 200 | 290 | 395 | 515 | 650 | 805 | 975 [1160]1360] 15801810 2060]2330 [ 261012910} 3200

10,0/ 43 | 74 | 135 | 205 { 295 | 405 { 530 | 870 | 825 (1000 [ 1190 (1400|1620 [2860 | 2110}2390 | 2680|2880 3300

1,00 35 | 78 | 140 | 215 } 310 | 425 | 555 | 700 | 65 |1050 [ 1250]1460] 1700 {1850 | 2220|2500 | 2810{3150| 3450

12,0 36 | B1 | 145 | 225 | 325 | 445 | 5B | 735 | 905 {1000 [1300|1530]1770 2040 {2320|2520 | 2030|2250 3600
13,0f 38 | 85 | 150 | 235 | 340|460 | 605 | 765 | 940 {1140 | 1360|1590} 1650 {2120 | 24102720 | 3050|3400 | 3750

14,01 39 | 88 | 155 | 245 | 350 /| 480 | 625 | 720 { 960 |1180 |1410{1650{1920 |2200{ 25002820 | 31503550 3500

150( 40 | 91 { 160 | 255 | 365 | 495 | 650 | £20 {1010 (1220 1460 | 1710|1980 | 2280|2590 | 2520 | 3300{ 3650|4050

16,01 42 § 894 | 165 | 260 | 375 | 510 | 670 | B45 (1040|1260 [1500 | 1770]2050 | 2350 2670 {3000 346":‘3750 4200
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