
A CURA DI A FIRMA DI

(da compilarsi) (da compilarsi)

Professionista Professionista

Datore di lavoro Datore di lavoro

impianto di terra
NOME/

SIGLA
Datore di lavoro Datore di lavoro

impianti antincendio
NOME/

SIGLA

Datore di lavoro +

Impresa esecutrice

Datore di lavoro +

Impresa esecutrice

impianti e dotazioni antincendio
NOME/

SIGLA
Titolare attività Titolare attività

serbatoio gasolio

(gruppo elettrogeno)
NOME/

SIGLA
Titolare attività Produttore

Titolare attività Società erogatrice

Impresa esecutrice –

Impresa esecutrice –

Impresa esecutrice –

Titolare attività Impresa specializ.

Tecnico abilitato(7) Tecnico abilitato(7)

attrezzature e componenti di 

impianto con specifica funzione ai 

fini della sicurezza antincendio(6)

NOME/

SIGLA
Impresa esecutrice Produttore

(7) Tecnico abilitato: professionista iscritto in Albo professionale che opera nellambito delle proprie competenze

N.B. : Tutti i documenti in Tabella dovranno essere consegnati per tutte le copie in originale debitamente firmati.
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

(3)
Documentazione che attesti la rispondenza a quanto prescritto al Titolo V dell'Allegato al D.M. 12-04-1996.

(4)La prova di collaudo è da eseguirsi con le modalità stabilite al punto 5.6 del Titolo V dell'Allegato al D.M. 12-04-1996.

(5)Documentazione che ne attesti la rispondenza alle disposizioni previste dall'art. 4 del D.M. 12-04-1996.
(6)Prodotti antincendio marchiati CE:

(centrali antincendio, rivelatori, apparecchiature di alimentaz., dispositivi elettrici autom. di gestione spegnimento, valvole di intercet., pulsanti allarme, maniglioni antipanico, idranti, 

naspi, camini, impianti estinzione a gas, barriera antifumo, E.F.C., "sprinkler", estintori, caldaie, …)

(8)
Ad eccezione delle Attività in "Categoria A" ex. art. 3 comma 1 del D.P.R. 151/2011.

(9) Per impianti di adduzione gas metano

Certificato di conformità alla normativa tecnica di 

riferimento (CE + DoP, ecc…)

,

I documenti scritti in BLU vanno consegnati al Comando VV.F. allegati al modello "PIN 2 – 2014 SCIA" e indicati nel modello "PIN 2.1 – 2014 ASSEVERAZIONE"
(1)

Selezionare la tipologia di impianto oggetto della certificazione.
(2)L'impianto/componente va indicizzato con lo stesso nome/sigla utilizzato su tutti i documenti, compresi gli elaborati grafici o gli schemi impianti, in modo che sia univocamente 

individuabile.

impianti idranti
NOME/

SIGLA

Prove di portata e pressione

Verbale di verifica impianto idranti

impianti GAS 

(medicali e non)
NOME/

SIGLA

Dichiarazione della Società erogatrice del gas

(valore di esercizio della pressione di rete) (9)

Documentazione di rispondenza dei materiali impiegati

e la relativa posa in opera(3)

Documentazione attestante il collaudo, con esito 

favorevole, dell'impianto di adduzione del gas(4)

Documentazione di rispondenza degli apparecchi a gas, 

relativi dispositivi di sicurezza, regolazione e controllo(5)

Denuncia impianto a ARPA

(obbligatoria per luoghi lavoro ex DPR 462/01)

Denuncia impianto a ARPA

(obbligatoria per luoghi lavoro ex DPR 462/01)

Copia del progetto realizzato "as built"

Contratto di manutenzione periodica

impianti e dotazioni antincendio

Certificazione CE rilasciata dal produttore in cui si attesta 

la tenuta a pressione e le caratteristiche del serbatoio

DESCRIZIONE DOCUMENTO

protezione scariche atmosferiche
NOME/

SIGLA

Relazione di verifica di autoprotezione del fabbricato

DISTINTA DOCUMENTI -  IMPIANTI RILEVANTI AI FINI ANTINCENDIO

ALTRI DOCUMENTI

DATI IMPIANTO IN OGGETTO: lotto / settore / blocco / piano / livello / ecc. 

TIPOLOGIA DI IMPIANTO(1)

NOME(2)

o

SIGLA(2)

IMPIANTO
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