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MINISTERO
COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
MILANO 15

CERTIFICATO D1 PREVENZIONE INCEI"FFF;@P}t ;

STO L'ART. N. 16 DEL D,LEG 8 MARZO 2006 N. 139, IL D.M.. 16.02,1962, IL, D.P.R. 12 GENNAIO 1945

i

li] i_{r
il

9.
A

Wi

EIL .M. 04.05.1998
SI RILASCIA A:

COMUNE
Tl presente C.F.I. con validita dal 18/06/2010 al 18/06/2013 per l'attivitd individuata
al nr., 86 dell'elenco allegato al D.M. 16.02.82 relativo a:
Ospedali, case di cura e simili con numero di posti letto » 100 (fino a 500)

a comprendente le seguenti altre attivita:

Depositi di gas comburenti licquefatti (serbatoci fissi superiori a 2 wmc)

Gruppi elettrogeni di potenza complessiva supsricre a 100 kW

5B

64

91 Cucina con potenzialitd superiors a 116 KW (fino a 350 KW)
91  Impianti di produzione calore con petenzialitd superiore a 350 KW

LAINATE
VIR MARCHE

Impianti, apparecchiature che presentanc pericolo d'incendio:
CENTRALE TERMICA AGAS METANO AVENTE POTENZILAITA' PARI A 200

Sita nel comune di
KW

CUCINA ALIMENTATA A GAS METANO
RESIDENZA ASSISTENZIALE POSTI LETTO W° 134

GRUPPO ELETTROGENO 350 KW A GASOLIO
DEFOSITO OSSIGENO IN BOMBOLE N° 24

Sostanze pericolose:
VEDI VOCE IMPIANTI

Limitazioni, divieti e condizioni d'esercizio:
—— relativamente all'impianto:
IL PRESENTE CERTIFICATO E' VRLIDO NEI LIMITI DI VALIDITA' DELL'APPROVAZIONE DEGLI

91
APPARECCHI DI SICUREZZA PRESENTI NELL'IMPIANTO

Sistemi, dispositivi e attrezzature antincendi:
34 IDRANTE/I CASSETTA DIAMETRO 45 MM.

NR.
NR. 1 IMPIANTO RILEVAZIONE FUMI
NR. 1 TMPIANTO RILEVAZICNE GAS
NR. H4 ESTINTORI VARI
1 ATTACCO PER AUTCPCOMEPA .
: nefpedere 4 ronovn gella slaeso seciuda s
h iz o afe condizoni deroroide, bk de

R 12.01.98 B.37.

NR.
Ul Tiolese e teauty &3 osservare gl obblighi stebif dellari3 del DP.R 12 Gennsio 1998 137 dorante Fessreine dells aitwita' ripamate nsl preceste ceitibioaty nuiche'
medsfls! niportste a4 &) D.P.R. 12 Genn=a 1998 HY Qushors duramde d perisds o wsidha’ del presente cerfifizato, vengson wpperlats wodkificks afls mnattars,

cemportare un'aiteranene della presdcient conditen df sicuracrs antincendin, of Titalzre &' tenuto 2 richisdess of nfasie df on nuovo carifeats, secendo Je procadire di ew aliart 5/corema Jo
IL CONARND

II Funzionarig Istruttore

MILANO, It



MQD. PIN 3 - 2012 RINNOVO PERIODICO PAG. 1

Rif. Pratica VV.F.n, | | Spazio per protocollo i
330021 ;
§ H
AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
MILANO
Provincia

ATTESTAZIONE DI RINNOVO PERIODICO DI CONFORMITA' ANTINCENDIO
(art. 5del D.P.R. 01/08/2011 0. 151)

11 sottoscritto | CAVALL L | RAUL o |
COpNgIma nome
domiciliato in | Via A. Gramsci |54/s | 42124 |REGGIO EMILIA |
indirizzo n. civico cap comune

ES |0s22 378610  Jer Je v g |af7 |y Ju]r]s | |4 e ]s |y |
provincia telefono codice fiscale della persona fisica

I (0522 323658 I infolcoopselios.com !{:rmpsel.io_,k:'c—rn(:t:ption@pn:;!‘.r—:c:ert.1't I

fax Indirizzo di posta eletironica Indifizzo di posta cletironica certificala

nella sua qualitd di |Legale rappresentante ]
qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, ¢le.)

della [ COOPSELIOS soc. coop, _]

ragione socinle ditta, impresa, ente, socicla, associazione, elc,

consedein |via A. Gramsci  |sars |4z124 |

indinzzo n, civico cap.
| REGGIO EMILIA | RE [0522 378610 |
. comtitie provincia telefono
IU.‘:)??. 323658 I infolcoopselios.con I coopselios-re-receptionfipostecert.i=z l
fax Indirizza di posta elettronica Indirizzo di posta eletironiea eaitificata

responsabile dell’attivitd sotto specificata,
consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di

dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi

DICHIARA

» 1’ assenza di variazione delle condizioni di sicurczza antincendio rispetto a quantoin precedenza scgnalato,

il DIA in data 4 maggio 2010 CPl

" : |
con lafe SCIA’ presentate in data 23 luglio 2010
Data presenfazione
i |
Data presenlazions
lit |
Data presentazione
relativee/o ricomprese all’attivitd principale di: | RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE |
tipo di attivita (albergo, scuola, centrale termica, ete.)
sitain |Via Marche | 72 | 20620
Indirizzo n. tivico cap.
[ LAINATE | M1 |02 93572620
Comune provingia telefono

individuata *al n./sotto classe/ cat, 68.5.C  |e comprendente anche le attivita di cui ai

nn./sottoclasse/cat :  |5.1.B [49.1.A 74.1.A 74.2.B |

> di avere assolto gli obblighi gestionali connessi con Pesercizio delf’attivitd previsti dalla normativa vigente, nonché di
averosservato i divieti, le limitazioni e le prescrizioni delle disposizioni di prevenzione incendi e di sicurezza antincendio
disciplinanti ’attivitd medesima;

» di aver adempintol’obbligo di mantenere in stato di efficienza i sistemi, gli impianti, i dispositivi, le attrezzature, rilevanti
ai fini della sicurezza antincendi,e le altre misure di sicurezza antincendio adottate e di aver effeftuato le veritiche di
controllo e gli interventi di manutenzionein accordo alla regolamentazione vigente, a quanto indicato nelle pertinenti
norme tecniche ¢ nelle istruzioni di uso e manutenzione del fabbricante e/o installatore.
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BAllega * Asseverazione™, a firma di professionista antincendio;

[CINon aliega “ Asseverazione™, a firma di professionista antincendio, in quanto non sono presenti impianti finalizzati alla
protezione attiva antincendi né prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi portanti delle opere di costruzione
finalizzati ad assicurare fa prescritta caratteristica di resistenza al tuoco;

1- elo autorizzazione antincendio per le attivita di cui all*art. 11, commi 5 ¢ 6, del DPR 01/08/2011 n. 151,

2- Riportare i} numers ¢ Ja categoria comispondente {A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato | del DPR 01/08:2011 n.15] e la sottoclasse di cui al
Decreto del Ministio def’Interno  del 7-8-2012

3- Asseverazione di cui all’ant. § del Decreto del Ministro dell’Interna del 7.8.2012.
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] Allega la seguente documentazioneai fini delle modifiche di cui all’art. 4, comma 8, del Decreto del Ministro dell’Interno

N.B.: 1a compilazione della distinta di

del 7.8.2012:

(specificare numero ¢ tipologia dei documenti allegati)

{specificare numero ¢ tipologia dei documenti allegati)
(barrare con 4 il riquadro di interesse)

H
Attestato di versamento' n. ! 54/09& 06

del | @g/oéyzoié {imestamaila
’ 7

Tesoreria Provinciale dello Stato di | MILANOcpp 17237207 I ai sensi del DLgs 139/2006

per un totale di | €500,00 | cost distinte:

attivitan, |68 |S.cC | | €200,00 |
Soltocl/ categoria ** - :

attivian, |5 1.8 ) - | [ etooo0 |

Settocl / categoria

attiviin. [49 1.4 - | | eso,00

Softoel/ categoria

versamento e’ obbligatoria.

attivian. |74 | 1.2 | | €s0,00 |
Sottocl./ categoria

attivian, |74 |2.8 | | €100,00 |
Sollocl/ categoria

attivita n. ! I | lﬁ l

Sottocl./ categoria

Ulteriore indirizzo presso il quale si chiede di inviare Ia corrispondenza:

I Arch, VAGNI | RCBERTO |
Cognome Noine
| VIA G, GARER 1 2/o | 46100 ’ HUANTOVA MM |
' indinizzo T nocivieo 1:;.;! comune Provincia
0376 380564 | 0376 265126 |progetsicarchiladsrl. it |archilabosrl@legalmail. it

teletono fax indinzzo di p;\slaiéi

. : COOP.\
O ob| 2245 Cooms
L DIRETTO)

; D,
N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza del pubblico ufficiale mlde:{a 3” /
Pattestazione i rinnove periodico, debitamente sottoscritta dal richiedente, puo
tall casi, all'attestazione di rinnovo perivdico deve essere allegata fotocopta del

nica indirizzo di posta eleticonica certificata

$OCIALE [ / 7

v Fitma

’?#J:?(ﬂ:‘éa%ﬂ ‘atiestazione di rinnovo periodico. In alternativa,
ssere presentata da altra personaco inoltrata a mezzo posta; In
sewmernifo di Ficonoscimento del richiedente (DPR 443/2000).

Spazio riservato al Comando Provinciale VVF

Af sensi dell’art. 38 del NPR 44572000, io sottoscritto - B -
addetto incaricato con qualifica di Jindata ./ a mezzo documento
n rilasciato indata _ 7/ / da

ho proceduto all'accertamento dell’identitd personale del sig. Ny
¢he ha qui apposto la sua firma alla mia presenza

Data __ [/ Fima

Spazio riservato al Comando Provinciale V'V

RICEVUTA
Ai sensi dell'art.5 del DPR 15172011, io sottoscritte e i
addetto incaricato con qualilica di . , ritascio ricevuta dell'avvenute deposite dell’attestazione di rinnovo periodico.

1l Comando Provinciale potrd  effettuare i controlli di compelenza volti ad accertare il rispetio delle prescrizioni previste dalla normativa di

prevenzione degli incendi, nanché la sussistenza dei requisiti di sicurezza antincendio.

Si rammenta che le verifiche ¢ la manutenzione di impianti, dispositivi, altrezzature e di altre misure di sicurezza antincendio adottate nell'attivita,
debbono essere effetuati in conformitd alfe istruzioni di uso ¢ manutenzione previste ed alle disposizioni vigenti applicabili

Data ¢/ /7 Prot, Firma _ L o

+ In caso di utilizzo dell’approceio ingepneristico alla sicwezza antineendio, di cui al Decréto del Ministero dell Interno 9-3-2007, per la definizions delf'importo, i applica

I"art 6 , comma 4, dello stessa decreto,
- Al fine di definire if refativo importo, riportare il numera ¢ la categoria corrispondente (A/BC) individuata sulla base delP’elenco contenuto nell’ Allegato 1 del DPR

CLO8 2011 n.151 ¢ la sottoclasse di cui al Decreto del Ministro dell Interno 7-8-2012.

o

wn
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Rif. Pratica VV.F. n,
330021

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
MILANO

provincia

ASSEVERAZIONEAI FINI DELLA ATTESTAZIONE DI RINNOVO
PERIODICO DI CONFORMITA’ ANTINCENDIO

(art. 5 dcl Deereto del Ministro dell’Tnterno 7.8.2012)

11 sottoseritto professionista antincendio | Architetto | vagNI | ROBERTO ]
Titelo professionale Cognome Nome
iscritto al LOrdine | della Provincia di J Mantova Tcou NUIEro | 135 I
ording / collegio professionale

iscritto negli elenchi del Ministero deli’Interno di cui all’art. 16comma 4 del DLgs139/06 | MN135A42 |

n® codice iscrizione M 1.

con ufficio in lVia G. Gaber lz/b
via - plazza n ¢ivico
16100 Mantova EX | 0376 380564 ]
cap. comune provineia telefono
a seguito dell’incarico conferitogli dal responsabile dell’attivita di seguito specificata:
|Resiclenza Sanitaria Assistenziale |
tipo di atnivitd (albargo, scuola, centrale termica, etc.)
sita in IVia Marche 72 20020 J
via - piazza n civico cap.
|LarvaTE | M1 02 93572620 |
comune provircia telefono

etta ai controlli dei Vigili del Fuoco ai sensi dell’allegato I del DPR 151/2011, in relazione alla quale &/sono
/e presentata/e la/e SCIA": ‘

]é]r?:r?g; inu] ;ﬁf'goz]%m a firma diComune di Lainate — Dott. Alberto Landonio Sindaco

Inserire il nominativo del Responsabile dell’ Attivitd J

| a firma di
Inserire il nominativo del Responsabile dell’ Ativitd

Data presertazions

v

"

= . . . .. . .

b= ha effettuato in data: 27 maggio 2013 un sopralluogo presso ’'indirizzo della medesima, verificando la
o £8 e & . . ;
=3 presenza di impianti finalizzati alla protezione attiva antincendio e/o def prodotti e sistemi per la protezione di parti o
3 elementi portanti delle opere di costruzione, finalizzati ad assicurare la caratteristica di resistenza al fuoco, di seguito
L] specificati:

20

v

! e/o autorizzazione antincendio per le attivitd di cui all’art.11, commi 5 ¢ 6, del DPR 01/08/2011 n.151.
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A-IMPIANTO/I FINALIZZATO/I ALLA PROTEZIONE ATTIVA ANTINCENDIO(2):

KIESTINZIONE O CONTROLLO INCENDI/ESPLOSIONT, DI TIPO AUTOMATICO E MANUALE,DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA !

_IMPIANTO IDRICO ANTINCENDIO COSTITUITO DA N. 34 IDRANTI UNT 45 E N.1 ATTACCO MOTOPOMPA ESTERNO (VEDI PUNTC 7 DM
18/09/2002) ;

DCONTROLLO DEL FUMOE DEL CALORE, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA!:

FIRIVELAZIONEDI FUMO, CALORE, GAS,INCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA!

IMPIANTO RIVELAZIONE GAS IN CUCINA — IMPIANTO RIVELAZIONE FUMI E SEGNALAZIONE NEI LOCALI (VEDI PUNTO 8.2 DM
18/09/2002)_;

KISEGNALAZIONE E ALLARME INCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:
_IMPIANTO D1 SEGNALAZIONE E ALLARME (VEDI PUNTO 8.3 DM 18/09/2002)_;

[] ALTRO, SPECIFICARE:!

W oon esclusione delle attrezzature mobili di estinzione.

{barrare con B il riquadro di interesse)

B- PRODOTTI L SISTEMIPER LA PROTEZIONE PASSIVADI CUT AL DM 16.2,2007, PUNTO A.3 DELL’ALLEGATO,
“Prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi portanti delle opere di costruzione”

O ;
O o
O :
O . _

(barrare con {&] il riquadro di interesse)

Visti i risultati dei controlli e delle verifiche effettuate, il sottoscritto
ASSEVERA
che per gli impianti finalizzati alla protezione attiva antincendio e/o prodotti e sistemi per la protezione passiva,

sopra specificati, sono garantiti i requisiti di efficienza ¢ funzionalita.

Le risultanze dei controlli ¢ delle verifiche, nonché gli atti relativi alle modalita attraverso cui sono stati condotti i
medesimi controlli/verifiche sono stati consegnati al responsabiledell’attivitd edinseriti all’interno del fascicolo indicato
nella segnalazione certificata di inizio attivita.

Ol/@é/ lod

" Data

{ i Firma
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pag. 1
Rif. Pratica VV.F.n. | .  Spazioperprotacolle .
. 3 ;
330021 § i
i |
AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
MILANO
Pruvincia
DICHIARAZIONE PER VOLTURA
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000)
Il sottoscritto |[CAVALLI | | RAUL | |
cognome ] . ) nowe ]
domiciliato in |[Viz A. Gramsci | |i54/s | |42124 | |REGGTO EMILIA | |
indirizzo N 7 1. civico ) ~ocap. comune
[iRe | | 0922 378610 | |cF. | v m IR |a 7 [n o [ads )z e do]s |y ]
_ provincia telefono . ‘ codice fiscale della persona fisica
0522 323658 | iinfofcoopselios.com ! |'coopselios-re-receptiongpostecert.it |
fax Indirizzo di posia eletrronica Indinizzo di posta elettronica centificata
nella sua qualitd di |.egale rappresentante | 7|
~ qualifica rivestita (titolare, legale rappresentonte, smministratoce, proprictaio, pestore, efc.)
della | CCOPSELIOS soc coop ! |
‘ rapiona sociale dilla, Impresa, ente, seciztd, associazione, cle.
consedein |[Via A. Gramsci | |lsa/s ¢ l42124 |
indirtzzo n. givico cap.
| REGGIO ©MILIA | | iRz i]0522 378610 | |
) ) ) comune ) provincia telefono
[;0522 323658 o Ii“ folccopselios.com | coopselios-re-receptionlpostecert.it J
fax Indirizo di posta clettronica Indirizzo di posta elettionica certificata

consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 ¢ 76 del D.P.R. 4452000 in caso di
dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi nonché delle sanzioni penali previste dalla vigente normativa

DICHIARA

©avvio del contratto gestions integrata RSA per anziani e RSD per
di essere gubemm[o,aseg“gm di disabili affidato dal Cemune di Lainate a Cocpselics scc.coop.( att.ci
in data 3C/07/2008 rep, 4512) |

indicare titolo ¢ rifenintenti del subentro

qua[e TGSPO!"ISﬁb“B dell’attivita IRES!E)ENZA SANITARIA ASSISTENZIALE . o 77!
tipo di attivitd (albergo, scuola, centrale tenuica, ele.)
sitain || VIA VARCHE | l72 | |z0020 | |
Indinzzo n. vivico cap.
| nATNATE | | w1 ilo2 93572620 |
h Comune . provincia telefono
identificata con numero di pratica VV.F.: 330021 |
1 B
individuata/e' ai n./sotto classe/ cat: 68 | S e
5 1
1)
"9 i A
74 1 A
74 2 B

11 sottoscritto, inoltre,

DICHIARA

sotto la propria responsabilita civile e penale:

Riportare il numera ¢ la categeria comispondente (A43/C) individuata sulla base dell’elenco contenito nell’Allegato | del DPR 01082011 n.151 ¢ la sotloclasse di cui al
Deereto dzt Ministro dell Interno del 7-8-2042.
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a) di essere a conoscenza e di impegnarsi ad osservare gli obblighi connessi con P'esercizio dell’attivitd indicati,
all'articolo 6 del decreto del Presidente della Repubblica | agosto 2011, n. 151 ¢, per le attivitd rientranti nel campo
di applicazione del decreto legislativo 9 aprile 2008, n. 81, limitatamente agli aspetti antincendi, P'impegno a
osservare gli obblighi ivi previsti;

by che le condizioni relative alla sicurezza antincendio dell’attivitd, non hanno subito variazioni rispetio a quanto in
precedenza segnalato al Comando e che la documentazione tecnica relativa alla stessa & raccolta in apposito fascicolo
custodito presso P'attivita o Uindirizzo di seguito indicato, e sard reso prontamente disponibile in occasione dei
controlli delle autoritd competenti.

| CAVALLL RAUL

) o Nomipatifo ]l\
| Via A, Gramsel | |54/3 ! iﬁa 1| h REGGTO EMILIA | RE |
3
indinizza ncivico \}* | 5 comune Provincia
C00
C A COORSELIO
“S)_} / Oé (o4 L DIRERTONE GENeRAE _
Data Firma

|

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza del pubblico ufficiale addetto alla ricezione della voltura. In afternativa, il presente
alto, debitamente soltoscritto dal richiedente, puo essere presentata &y altra persona o inoltrata a nezzo posta; in tali casi, deve
essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedelte (DPR 445/2000).

Spazio riservato al Comando Provinciale VI'F

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, io sottoscritto
addetto incaricato con qualifica di ~ ,indaw  / /  amezzo documento

n rilasciato in data ) da

ho proceduto all’accertamento dell’identitd personale del sig.

che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza,

Dan [/ [/ Firma




'R ASSENIT Yol dpsting: WO &

0 gl direttora dal (g,

a

ymandpnts dai Larne & fap

Dtz ol spediziens T rﬂ /H‘ A)V A
Nﬁ. \C 4
Ima per estes

Hee
Crde . FGaf)
0 del ricevents y o S e i i
(Nome o Cogrome toggipiiy '~ D@ Fimma dellinca c2rigsto ali q_%mh ﬂ..._m,. o

mo:o dell'ufficie
A di distribuzione
___...ﬂk._“: I sale toalatrg

I Annifabime

Mo

o Alirmare. 17

A consngne

Posteitaliane raccomandata(®)

Kit Raccomandata 1 PdC - g 55 11 con prova di consegna

B i i CARTACTOPIATIVA » VIRIFICARE LA LEGG TRILITA T

RIPORTATI

-

4] - Frooe Pare
' Dastinatario

AReE i % W S 7

|
|
2-082¥6.9£250

JllllNIHIHHINIIIII!Ill!lll

0. €

RATTERISTICNE DR
£ u.aaaa__ AT 1 OELIGH BEL CUENTEL ART 133

pie sottnstan] 2COPIAPERIL g_j.mz._..ﬁ

"
4




