ISTRUZIONI: Non effettuare cancellazioni o correzioni. Se necessario, aggiungere altri fogli compilarli e firmarli. Se possibile allegare fotocopie dei documenti d’identita.

Menistoro doll’ Ioborne

Pratica PG n.° S O o P | I_l_l_l
DIPARTIMENTO VIGILI DEL FUOCO DEL SOCCORSO PUBBLICO E DIFESA CIVILE 9 °

Pratica PI n. i k| PHe [0 |
COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO DI ......oooiiiec it Relazione d’interventon®l_ I 1 | L | | |

VERBALE DI SOPRALLUOGO

Indata Ll Jl_ 1L | Jalle ore L Ll || aseguito di (controllo, esposto, incendio,...)...
i sottoscritti (qualifica, cognome, nome) ’ o}, vl hanno effettuato sopralluogo a vista

» presso:(descrizione ed indirizzo) (A luogo di lavoro, addetti n°(/ L1 (A ultima SCIA DPR 151/11 in datatr 1 ji1 I 1)

,Dattivité soggette n®/cat L L Ll L DI L L ) L e LI e b b e g L
ragione sociale (nome, forma tzmbro) ‘ A :

sede legale (indirizzo) . ..

Qrappresentante legale D proprletarlo Q (altro)

) D presente alla visita

> hanno 1dent1ficat0 le seguentl presenti alla V1s1ta (nome, luogo e data di nascita,residenza, doc. identita, tel., ruolo nell attivita)

> hanno accertato il rispetto delle prescrizioni previste dalla normativa di prevenzmne mcendl e la sussistenza del
requisiti di sicurezza antincendio: 0 si U no in quanto (descrizione)__ 4 |

Altri Enti sul posto: (ente, persona, tel.)

Copia del verbale viene consegnata alle persone presenti al sopralluogo sopra identificate (no [ rifiutata ] si
I1 presente verbale viene riletto, confermato e sottoscritto dagli intervenuti in data e luogo di cui sopra.

I resqnfi a sopratiyiogo [ si rifiutano di firmare

5

(nome, luogo e data di nascita,residenza, doc. identitd, tel., PEC)
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