
# PRATICA VV.F.

PROTOCOLLO #

N°_______

n° attività nº sottoclasse Categoria

☐ 68 1 A

☐ 68 2 A

☐ 68 3 B

☐ 68 4 B

☐ 68 5 C

A CURA DI A FIRMA DI

(da compilarsi) (da compilarsi)

Modello SCIA VV.F. (senza marca da bollo) PIN 2 – 2014 Tecnico abiltato (11) Titolare attività

Asseverazione ai fini della sicurezza antincendio PIN 2.1 – 2014 Tecnico abiltato (11)

Tecnico abiltato (11) /

Professionista 

antincendio (9)(10)

Copia documento d'identità Professionista che assevera Tecnico abiltato (11) -

Copia documento d'identità del Titolare dell'attività Titolare attività -

Copia parere di conformità a seguito di Valutazione Progetto rilasciato dal 

Comando Provinciale VV.F.(1)
- -

SGSA Aggiungere?

Copia del Progetto allegato alla Valutazione Progetto

(Rel. Tecnica e elaborati progettuali)(2)
Tecnico abiltato (11) Tecnico abiltato (11)

RTSA Aggiungere?

Copia della Deroga rilasciata dalla Direzione Regionale VVF(7) Tecnico abiltato (11) Tecnico abiltato (11)

Dichiarazione di non aggravio di rischio incendio, relazione tecnica ed elaborati 

grafici (8)
PIN 2.6 – 2012 Tecnico abiltato (11) Tecnico abiltato (11)

Ricevuta di versamento per servizi dai VV.F.

(secondo tariffa ai sensi del D.M. 02-03-2012)
Titolare attività -

Voltura della pratica VV.F. (6) PIN 7 – 2012 Titolare attività Nuovo Titolare attività

Elenco sistemi, dispositivi ed attrezzature antincendio(3) Tecnico abiltato (11) Titolare attività

Elenco impianti/apparecchi con pericolo d'incendio, tipo e quantitativi delle 

sostanze pericolose -->incendio(3)
Tecnico abiltato (11) Titolare attività

altro - -

Qualora per taluni documenti non fosse possibile reperire copia originale (es. vecchie dichiarazioni di conformità, ecc.) si potrà allegare fotocopia autenticata presso uffici anagrafici

 o si potrà autenticare la copia conforme presso l'ufficio prevenzione del Comando VVF esponendo l'originale

(8) 
Da allegare solo in caso di modifiche rilevanti ai fini antincedio di cui all'art. 4 comma 6 del DPR 151/2011 che non comportino aggravio delle preesistenti (o previste) condizioni di sicurezza, nel 

rispetto dell'art. 4 comma 7 di cui al DM 7.8.2012
(9) La firma dell'Asseverazione da parte di Professionista antincendio è obbligatoria nel caso di attività con pratica di Valutazione Progetto ex art. 3 del DPR 151/2011 presentata con utilizzo di 

approccio ingegneristico
(10) 

Professionista antincendio: tecnico abilitato ed iscritto negli elenchi del Ministero dell'Interno di cui all'art.16 comma 4 del D.Lgs. 139/06.
(11) Tecnico abilitato: professionista iscritto in Albo professionale che opera nellambito delle proprie competenze

N.B. Tutti i documenti in Tabella dovranno essere consegnati in originale debitamente firmati.

(2) Solo per le Attività in "Categoria A" ex. art. 3 comma 1 del D.P.R. 151/2011.

(3) Documenti obbligatori con precedente procedura (D.I.A.), ora facoltativi a integrazione della pratica SCIA.
(4) D.M. 07/8/2012, Decreto Dirigenziale DCPST 31/10/2012 e Decreto Dirigenziale DCPST n. 252 del 10 Aprile 2014. Tutti i modelli VV.F. aggiornati sono scaricabili dal sito www.vigilifuoco.it alla 

sezione "Modulistica P.I."
(5) Ad eccezione delle Attività in "Categoria A" ex. art. 3 comma 1 del D.P.R. 151/2011.
(6) 

Da allegare in caso di intestazione pratica di Valutazione Progetto differente da Titolare dell'attività
(7) 

Da allegare solo in caso di Deroga ex art. 7 del DPR 151/2011

(1) Ad eccezione delle Attività in "Categoria A" ex. art. 3 comma 1 del D.P.R. 151/2011.
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DESCRIZIONE DOCUMENTO MODELLO(4)

# ATTIVITÀ ex D.P.R.151/2011:

☐ Nuova costruzione/attività

☐ Edificio esistente alla data del 26.12.2002 (entrata vigore DM 18.02.2002)

☐  Edificio esistente alla data del 25.04.2015 (entrata vigore DM 19.03.2015)

––/––/–––– Sig.

# VALUTAZIONE PROGETTO(5) nº Prot. / data

DATA ENTE / SOCIETÀ:

Modulo per predisposizione FASCICOLO ANTINCENDIO ai fini della presentazione SCIA VVF (art. 4 del DPR 151/2011) per

 Attività #68 dell’Allegato I del DPR 151/2011

 ‘Strutture sanitarie che erogano prestazioni in regime di ricovero ospedaliero e/o residenziale a ciclo continuativo e/o 

diurno, case di riposo per anziani, con oltre 25  posti letto /  Strutture sanitarie che erogano prestazioni di assistenza 

specialistica in regime ambulatoriale, ivi comprese quelle riabilitative, di diagnostica strumentale e di laboratorio, di 

superficie complessiva oltre 500 m2’
N°_______ TITOLARE ATTIVITÀ:


