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DICHIARAZIONE DI OSSERVANZA DI MISURE ANTINCENDIO 
 
(per attività alberghiere e rifugi con oltre 25 posti letto già esistenti alla data di entrata in vigore del decreto ministeriale 
9 aprile 1994, per i quali siano stati presentati alla Ripartizione provinciale Protezione antincendi e civile, rispettivamente 
il “Piano di adeguamento alle disposizioni antincendio per esercizi ricettivi” entro il 31 dicembre 2012 e il “Piano di 
adeguamento dei rifugi alpini alle disposizioni antincendio” entro il 1° novembre 2015) 

 

 
 

Io sottoscritto/a 
 
 

            

 Cognome Nome 

iscritto/a all’Albo 
professionale dell’Ordine o 
Collegio di 

      
                  

 Provincia n. iscrizione c.a.p. Comune 

                  
 Telefono                                                                          e-mail PEC  

  

- preso atto che con normativa statale è concessa alle attività turistico-alberghiere e ai rifugi alpini con oltre 25 
posti letto esistenti alla data di entrata in vigore del decreto ministeriale 9 aprile 1994 la proroga per completare 
l'adeguamento alle disposizioni di prevenzione incendi; 

- consapevole della responsabilità civile e penale in caso di dichiarazioni mendaci di cui all’art. 20, comma 2, 
del decreto legislativo 139/2006 e agli articoli 359 e 481 del Codice penale, 
 
 

DICHIARO 

 

che presso l’attività alberghiera/rifugio alpino 
 

 

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

                   
Comune Provincia telefono  

                  
                            titolare amministratore, proprietario, legale rappresentante, ecc.                                                    e-mail                                                      PEC 

 
che costituisce attività soggetta a controllo di prevenzione incendi di cui al DPR 151/20111 individuata 
al n. 

  

   66        
           numero  Tipo attività  

   
   

 

LE SEGUENTI MISURE DI PREVENZIONE INCENDI RISULTANO 
CORRETTAMENTE OTTEMPERATE 

 
(per legge INDICARNE ALMENO QUATTRO) 

 

1    resistenza al fuoco delle strutture;  
2    reazione al fuoco dei materiali; 
3    compartimentazioni;  
4    corridoi;  
5    scale;  
 

                                                           
1 Allegato I al decreto del Presidente della Repubblica 1° agosto 2011, n. 15 (“Elenco delle attività soggette alle visite e ai controlli di prevenzione 

incendi”) 
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6   ascensori e montacarichi;  
7   impianti idrici antincendio;  
8  vie d'uscita ad uso esclusivo, con esclusione dei punti ove è prevista la reazione al fuoco dei materiali;  
9  vie d'uscita ad uso promiscuo, con esclusione dei punti ove è prevista la reazione al fuoco dei materiali;  

10  locali adibiti a deposito 
 
 
Ulteriori valutazioni e specifiche tecniche: 
___________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_____ 

 
 

 Allego alla presente dichiarazione la necessaria documentazione (dichiarazioni/valutazioni tecniche e/o 
planimetrie)  

 
 NON allego alla presente dichiarazione alcuna documentazione. Mi assumo pertanto la responsabilità 

di quanto dichiarato. 
 
 

 

__________________________                                                                                            ____________________________ 
 

                                                 data                                         timbro professionale                                                          firma libero professionista 

 
 

 

 

                                                                                                                                                                                                                     ___________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                           firma del/della  

titolare, legale rappresentante o 

amministratore/amministratrice  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


