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AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI 

_  ______     _ _______ 
provincia 

SEGNALAZIONE CERTIFICATA DI INIZIO ATTIVITA' 
AI FINI DELLA SICUREZZA ANTINCENDIO 

(art. 4 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151) 

Il sottoscritto   
 Cognome Nome  

domiciliato in     
 indirizzo n. civico c.a.p. comune  

  C.F.                 
provincia Telefono codice fiscale della persona fisica  
   

Fax    indirizzo di posta elettronica     indirizzo di posta elettronica certificata  
nella sua qualità di   

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

 ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.  
con sede in     

 indirizzo n. civico c.a.p.  
   

comune provincia telefono  
   

fax indirizzo di posta elettronica  indirizzo di posta elettronica certificata  
  responsabile dell’attività sotto specificata, 

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, e con riferimento: 

 ai progetti approvati dal Comando VV.F.  
(solo per attività di cat B e C) 

in data  prot. n.   

 in data  prot. n.  

 alla documentazione tecnica di progetto di cui alla asseverazione allegata 
(per attività di cat. A ) 

 alla documentazione tecnica di progetto di cui alla asseverazione allegata 
(per attività di cat. A,B,C in caso di modifiche di cui art.4, comma 6, del DPR 01/08/2011 n.151, che non comportino aggravio delle preesistenti 
condizioni di sicurezza) 

(barrare con  il riquadro di interesse)    

S E G N A L A 
ai sensi dell’art. 4 del DPR 01/08/2011 n. 151 

l’inizio, in conformità alla normativa antincendio vigente, dell’esercizio dell’attività di   
 

 
                                                                                                                        tipo di attività  (albergo, scuola, etc.)

sita in     
 indirizzo n. civico c.a.p.

   
Comune provincia telefono  

  La/e attività oggetto della Segnalazione sono individuate1 ai n./sotto classe/ cat.:    

    

 

 

                                                           
1- Riportare il numero e la categoria corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato I del DPR 01/08/2011 n.151 e la sottoclasse di cui al  

Decreto del Ministro dell’Interno   del 7-8-2012. 

Rif. Pratica VV.F. n. 
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