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AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI 
 

   RAVENNA    
provincia 

Il sottoscritto ROMANO GIULIANO 
 Cognome Nome   

domiciliato in 
(C/O ENI REWIND S.P.A.) – 
PIAZZA BOLDRINI 1 20097 SAN DONATO MILANESE 

 indirizzo n. civico c.a.p. comune   
MI 02.52061531      C.F. R M N G L N 7 7 E 0 8 D 8 6 2 S 

provincia telefono codice fiscale della persona fisica   
nella sua qualità di  RAPPRESENTANTE AVENTE PROCURE 

 qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore,etc.)   
 della  ENI REWIND S.P.A. 

 ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.   
con sede in  PIAZZA BOLDRINI 1 20097 

 indirizzo n. civico c.a.p.   
SAN DONATO MILANESE MI 02.5201 

comune provincia telefono   
 progetti.risanamentoambientale.nordest@pec.enirewind.com 

   indirizzo di posta elettronica     indirizzo di posta elettronica certificata   
responsabile dell’attività sotto indicata 
 

C H I E D E 
ai sensi dell’art. 3 del DPR 01/08/2011 n. 151 la 

VALUTAZIONE DEL PROGETTO ALLEGATO 
per i lavori di:  nuovo insediamento  modifica attività esistente 

                                         (barrare con  il riquadro di interesse) 

relativi all’attività principale: Impianto di recupero rifiuti non pericolosi 
 tipo di attività  (albergo, scuola, etc.) 

sita in  Località Ca’ Ponticelle (Zona Polo industriale Ravenna) s.n.c. 48100 
 indirizzo n. civico c.a.p. 

Ravenna RA  
comune provincia telefono 

La/e attività oggetto di valutazione sono individuate1 ai n./sotto classe/ cat.: 49 3 C 

    
    
    
La documentazione tecnico progettuale è sottoscritta da:  
Ing. Zoppellari Paolo 

Titolo professionale Cognome Nome 
iscritto all’Albo professionale dell’Ordine/Collegio di Bologna n. iscrizione BO 5589/A 

   
con Ufficio in Via Meucci 7 

 indirizzo n. civico 
48124 Ravenna RA 0544 404872 

c.a.p. comune provincia telefono 

info@zga.srl mail@pec.zga.srl 
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata 

 

 
 

 
1 Riportare il numero e la categoria corrispondente (B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato I del DPR 01/08/2011 n.151 e la sottoclasse di cui al  Decreto 

del Ministro dell’Interno  del 7-8-2012. 

Rif. Pratica VV.F. n. 

______ 

Spazio per protocollo 
 

marca da 
 bollo 

 
(Assolta in modo virtuale – vedasi modulo 

dichiarazione) 
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INFORMAZIONI GENERALI 
 

a)  INF ORM AZ IO N I  GE NERAL I S ULL 'ATT IV ITÀ PR IN CIPALE E  SULLE EVE NTU AL I ATT IV IT À 
SECON DAR IE S OGG ETTE A  CONTROLL O D I  PREV ENZ IO NE INCEND I   

 

Attività 49.3.C: Gruppi per la produzione di energia elettrica 
sussidiaria con motori endotermici ed impianti di cogenerazione di 
potenza complessiva superiore a 700 kW. 

Sono presenti 2 gruppi elettrogeni diesel con potenza nominale di 800 
kW 

 
 
b)  IND IC AZ ION I  D EL T IPO  D I INTERV ENT O IN PRO G ETTO 

 

I gruppi elettrogeni alimentati a diesel con potenza nominale di 800 kW saranno 
a servizio della “Piattaforma di bio-recupero Ponticelle” di ENI Rewind S.p.A. 

La Piattaforma risulta costituita da: 

• Impianto di recupero di rifiuti non pericolosi mediante trattamento 
meccanico e biologico (bioremediation svolto in biopile statiche) di rifiuti 
costituti da materiale di risulta contaminato da idrocarburi e mediante solo 
trattamento meccanico di rifiuti non contaminati. 

Tale impianto avrà una capacità di trattamento di 80.000 t/anno di rifiuti 
non pericolosi, di cui al massimo 60.000 t/anno costituiti da terreni e 
fanghi contaminati da idrocarburi. 

• Bio-laboratorio analitico, costituito da una sala laboratorio per la 
preparazione dei campioni ed una sala laboratorio per analisi strumentali. 

 

 
 
 

c) NEL P ROGETTO SI  È  FATTO RIC OR SO,  A N CHE PER U NA SOLA AT TIV ITÀ (B A R R A R E  C O N   

S O L A M E N T E  I N  C A S O  A F F E R M A T I V O):  

 ALLE NORME TECNICH E ALLEGATE AL DECRETO DEL MINISTRO DELL’INTERN O 3  AGOSTO  
2015 (RTO) E/O ALLE R EGOLE TECNICHE V ERTICALI  DELLA SEZIO NE V (RTV) DELLO STESSO  
DECRETO.   

 
Allega i seguenti documenti tecnici di progetto2,  debitamente firmati, conformi a quanto previsto dall’Allegato I3 al 
Decreto del Ministro dell’Interno del 7-8-2012: 
 
         
     - Relazione tecnica                              (n. fascicoli:   1   ) 
                - Elaborati grafici                        (n. elaborati:   2   ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
2 In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincendio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno  9-5-2007, la documentazione tecnica di progetto, a firma 

di professionista antincendio,  deve essere conforme a quanto specificato all’art. 3, comma 4, del Decreto del Ministero dell’Interno 7-8-2012; 
3 In caso di modifiche che comportano un aggravio delle preesistenti condizioni di sicurezza antincendio, la documentazione tecnica deve essere conforme a quanto specificato 

nell'Allegato I, lettera C del Decreto del Ministero dell’Interno 7-8-2012. 
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Attestato di versamento n. 4 1000008 del 25/10/2021 intestato alla  
 

Tesoreria Provinciale dello Stato di Ravenna ai sensi del DLgs 139/2006 
 

per un totale di  €  200,00   così distinte: 
 

attività n. 49 3/C    €   200,00  
  Sottocl./ categoria 5 Ricorso a RTO/RTV6   

attività n.      €     
  Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV   

attività n.      €     
  Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV   

attività n.      €     
  Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV   

attività n.      €     
  Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV   

attività n.      €     
  Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV   

 
Eventuale diverso indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza: 
  

Cognome Nome 

     
indirizzo n. civico c.a.p. comune provincia 

   
telefono indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata 

 
26/10/2021  (Documento firmato digitalmente) 

Data  Firma  
 
 

 
N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetto alla ricezione. In alternativa, la richiesta può essere presentata da altra 

persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (D.P.R. 
445/2000). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4 In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincendio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno  9-5-2007, per la definizione  dell’importo,  si applica 

l’art 3 , comma 3, dello stesso decreto. 
5 Al fine di definire il relativo importo, riportare il numero e la categoria corrispondente (B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato I del DPR 01/08/2011 

n.151 e la sottoclasse di cui al Decreto del Ministro dell’Interno  del  7-8-2012. 
6 Barrare il riquadro solo nel caso in cui si sia fatto ricorso alle norme tecniche allegate al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 (RTO) e/o alle regole tecniche verticali 

della sezione V (RTV) dello stesso decreto. 
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Spazio riservato al delegante 

Il sottoscritto,   per il ritiro del parere o per i chiarimenti tecnici in ordine alla presente istanza, delega il/la sig. 

     
 Titolo professionale cognome nome  

domiciliato in   
 via – piazza  

     
 n. civico c.a.p. comune  

    
 provincia telefono   

     
 Data  Firma   

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetto alla ricezione. In alternativa, la richiesta può essere presentata da altra 
persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata  fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (D.P.R. 
445/2000). 

Spazio riservato al Comando Provinciale VVF 

 

Ai sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, io sottoscritto ____________________________________________________________________________ 
addetto incaricato con qualifica di ____________________, in data ___/___/______  a mezzo documento __________________________________ 

n. _________________ rilasciato in data  ___/___/______  da _____________________________________________________________________ 
ho proceduto all’accertamento dell’identità personale del sig. ______________________________________________________________________ 
che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza. 
 
Data  ___/___/______  Firma ___________________________________________________________________________ 
 

 


	INFORMAZIONI GENERALI

