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AL COMANDO P ROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI RIMINI 
       provincia 
 

Il sottoscritto             
 Cognome Nome  

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

         C.F.                                 
provincia telefono codice fiscale della persona fisica  

                               
telefax    indirizzo di posta elettronica     indirizzo di posta elettronica certificata  

nella sua qualità di        
 qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, procuratore, amministratore, proprietario, gestore, etc.)  

della       
 ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.  

con sede in                    
 indirizzo n. civico c.a.p.  

               
comune provincia telefono  

         
telefax indirizzo di posta elettronica  indirizzo di posta elettronica certificata  

PREMESSO CHE 

in data       è stato rilasciato da codesto Comando il Verbale/Certificato di Prevenzione Incendi prot. n. 
 

per l’attività       
tipo di attività  (albergo, scuola, centrale termica, etc.) 

sita in                    
 via – piazza n. civico c.a.p. 
                  

comune provincia telefono 

Individuata(1) al n./cat.     /    del DPR 01/08/2011 n. 151  e comprendente anche le attività di cui ai 
                                (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   

numeri/cat.        del decreto medesimo. 

C H I E D E 

LA VOLTURA DEL CERTIFICATO DI PREVENZIONE INCENDI 
Dalla ditta       
Vecchio intestatario ragione  sociale ditta, impresa, ente, società 

Alla ditta       
Nuovo intestatario ragione  sociale ditta, impresa, ente, società 

consapevole delle responsabilità penali previste dall'art.26 della Legge 04/01/68 n.15 in caso di dichiarazione mendace, 
nonché delle conseguenze stabilite dall'art.11 comma 3 del DPR 20/10/98 n. 403 (decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera), 

 

DICHIARA 
al fine dell’ottenimento della Voltura del certificato in premessa che la situazione riscontrata da codesto Comando alla 
data del rilascio del verbale/Certificato Prevenzione Incendi non è mutata.  
Il sottoscritto dichiara, altresì, l’osservanza degli obblighi connessi con l’esercizio dell’attività di cui all’art. 6, del DPR 
01/08/2012 n.151. 
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RICEVUTA PRESENTAZIONE VOLTURA 
Ai sensi del DPR 01/08/2011 n.151, io sottoscritto  ______________________________________________________________ addetto incaricato con 
qualifica di  ______________________, rilascio ricevuta dell'avvenuta presentazione della domanda di Voltura dell’ Attività/Legale Rappresentante ai fini 
della sicurezza antincendio e dei relativi allegati, avendone verificato la completezza formale. 
Il Comando Provinciale effettuerà, con le modalità previste dal DPR 01/08/2011 n. 151, i controlli di competenza volti ad accertare il rispetto delle prescrizioni 
previste dalla normativa di prevenzione degli incendi, nonché la sussistenza dei requisiti di sicurezza antincendio.  
Le verifiche e la manutenzione dei prodotti, elementi costruttivi, materiali, impianti, componenti di impianto, dispositivi, attrezzature rilevanti ai fini della 
sicurezza antincendio, debbono essere effettuati in conformità ai piani di uso e manutenzione previsti ed alle disposizioni vigenti applicabili.    
Data   ___/___/______  Firma ___________________________ 
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Allega i seguenti documenti:  
 

 
Dichiarazione del responsabile cedente l’attività che la “situazione non è mutata” resa nelle forme previste 
dall’art. 4 del D.M. 04/05/98; 

 
Originale del verbale/Certificato di Prevenzione Incendi rilasciato dal Comando VVF, oppure in caso di 
smarrimento richiesta di copia conforme; 

 N. 1 marca da bollo da € 14,62; 
 Copia del documento di riconoscimento.  

  
 
Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non 
veritieri, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. suddetto, 

 
DICHIARA 

 

 
Di avere la disponibilità dell’azienda ricettiva, per effetto del contratto di: 
compravendita/affitto d’azienda/ altro (specificare) ___________________________________________________ 
stipulato presso __________________________, registrato presso l’Ufficio delle Entrate di _________________ 
in data _______________ con n. ___________________. 

 Di aver provveduto agli adempimenti previsti dal D.Lgs 81/2008; 

 Di essere in possesso degli attestati di idoneità tecnica degli addetti; 

 Di essere in possesso del piano di emergenza debitamente compilato e firmato; 

 Altro ______________________________________________________________________________________.

 Altro ______________________________________________________________________________________.

 
Ulteriore eventuale indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza: 
            

Cognome nome 
                              

via – piazza n. civico c.a.p. comune provincia 
 
 

N.B. Nel caso non si possiedano i requisiti sopra richiesti non si potrà procedere alla voltura del 
Certificato di Prevenzione Incendi, che ai soli fino antincendio, costituisce nulla osta all’esercizio 
dell’attività. 

 
 

        
Data  Firma del nuovo Legale Rappresentante  

 

 
 
Spazio riservato al delegante Spazio riservato al Comando Provinciale   (da compilare solo in assenza di 

fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente) 

Il sottoscritto per le procedure di cui alla presente istanza delega il/la sig.

    
 titolo profess. cognome Nome  

domiciliato in  
 via – piazza  

     
 n. civico c.a.p. Comune  

   
 provincia telefono   

 
 

___________________________________ 

 
 

___________________________________ 
Data Firma  

Ai sensi dell’art. 3 del D.P.R. n. 403 del 20/10/1998, io sottoscritto 
___________________________________________ addetto incaricato 
con qualifica di __________________________________________ in 
data ____/____/______  a mezzo documento ______________________ 
 n.__________________________ rilasciato in data ____/____/______ 
dal ___________________________________________ ho proceduto 
all’accertamento dell’identità personale del sig. ____________________ 
__________________ che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza. 
 
Data  ____/____/______ Firma __________________________ 

N.B.:  In caso di delega, ove la firma non sia apposta in presenza del pubblico ufficiale addetto alla ricezione del modello, la persona delegata 
deve allegare all’istanza una fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (DPR 445 del 28 dicembre 2000). In caso di 
inoltro dell’istanza a mezzo posta, deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente. 

 


	Spazio riservato al Comando Provinciale   (da compilare solo in assenza di fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente)

