Rif. Pratica VV.F. n. Spazio per protocollo

AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI

MOD. PIN 1- 2023 VALUTAZIONE PROGETTO
{
|

BOLOGNA
provincia
Il sottoscritto | GRIGOLETTO | ROBERTO |
Cognome Nome
domiciliato in | Via Della Mondina [19 |27036 | MORTARA |
indirizzo n. civico comune
lpv | | cr|c|r|G|r R|T|7|1|A| L|F|2]0]5]q]|
| provincia telefono codice fiscale della persona fisica

nella sua qualita di | LEGALE RAPPRESENTANTE ) |

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante,amministratore,etc.)

della MENINAS S.R.L. |
ragione sociale ditta, impresa, ente, societa, associazione, etc.
con sedein | VIA BERNINA |7 20158 |
indirizzo n. civico c.ap.
| MiLANO M | 0239190730 |
comune provincia  telefono
l l meninassrl@legalmail.it l
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata

responsabile dell’attivita sotto indicata

CHIEDE
ai sensi dell’art. 3 del DPR 01/08/2011 n. 151 la
VALUTAZIONE DEL PROGETTO ALLEGATO

per i lavori di: x nuovo insediamento [ modifica attivita esistente

(barrare con [ il riquadro di interesse)
L gel e e e e e s . PRODUZIONE DI ENERGIA DA FONTE RINNOVABILE (FV) MACCHINE ELETTRICHE IMMERSE IN OLIO COMBUSTIBILE IN
relativi all’attivita principale: QUANTITA' SUPERIORE A 1 MC A SERVIZIO DI UN IMPIANTO AGRIVOLTAICO |

tipo di attivita (albergo, scuola, etc.)

sita in l Via Panaro sne I 40014 I
indirizzo n. civico cap.
| Crevalcore I BO I I
comune provincia telefono
La/e attivitd oggetto di valutazione sono individuate' ai n./sotto classe/ cat.: 48 1 B

La documentazione tecnico progettuale ¢ sottoscritta da:

| INGEGNERE | spacemo | Luca |
Titolo professionale Cognome Nome

iscritto all’ Albo professionale dell’Ordine/Collegio di | Terni | n. iscrizione | a9 |

| cr|s|p|c|L]|c 7l8|L|1|2|a|1]4]8]c]|
codice fiscale della persona fisica
con Ufficioin | WSP Italia S.r.l. - VIA ANTONIO BANFO 43 |
indirizzo n. civico
| 10155 | TORINO |TO | 3459440029 |
c.a.p. comune provincia telefono
| luca.spaccino@wsp.com ’ golder@legalmail.it l
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata

l 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.
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Attestato di versamento n. ¢ del [ | intestato alla

N

=3 . — . . .

£ | Tesoreria Provinciale dello Stato di I BOLOGNA I ai sensi del DLgs 139/2006

[-*]

g per un totale di | € 2142 | cosi distinte:

4

%) : 5 6

3 N Nuova[] Esistente[] D.M. 09-05-2007C1° RTO/RTV[] 3
= attivita n. soluzione alternativa 1 [J2[3[J4[Js[Je 7D s e[ € Fv.oO
« Sottocl./ categoria o

-

= TR NuovaX Esistente[] D.M. 09-05-2007] RTO/RTV[]

o &

E E attivitan. |48 |1/8 soluzione alternativa 1 [ 120304 s e 17 [0s s [J10] € 126x17 |FV R
: b= Sottocl./ categoria

— O .

=2 Nuova[d Esistente[] D.M. 09-05-2007C] RTO/RTY[]

% E attivita n. soluzione alternativa 1 [32 030405 s [70: s 10 € Fv o
g = Sottocl./ categoria

= .. Nuova[] Esistente[] D.M. 09-05-2007C] RTO/RTV[]

-y S

Q attivita n. soluzione alternativa 1[ 201334 s s [07 e Js 10 ] € FvQO
:-E: Sottocl./ categoria

g s Nuova[J] Esistente[]] D.M. 09-05-2007C] RTO/RTV[]

8 ativita n. soluzione alternativa 1 (020304 Ose (1708 e 10 € Fv o
ot Sottocl./ categoria

e o en Nuoval[] Esistente[] D.M. 09-05-2007] RTO/RTV[]

g attivita n. soluzione alternativa 12133405 [0s 7 e s Clie[] € Fv.O

Sottocl./ categoria

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

Cognome Nome
| | | |
indirizzo n. civico cap. comune provincia
l | |
telefono indirizzo di posta elettronica indifizzo di posta elettronica certificata
Data Firma

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetto alla ricezione. In alternativa, la richiesta pud 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 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 ' |

I | [ via— pinza |

W civico cap. l Comnine
provincia telefono
Data Firma

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetto alla ricezione. In alternativa, la richiesta puo 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).

ROBERTO GRIGOLETTO
13/05/2026 12:59:15 UTC+0200

4 In caso di ricorso alle soluzioni alternative di cui al decreto del Ministro dell’Interno 3 agosto 2015 e s.m.i. o di utilizzo dell’approccio ingegnenistico alla sicurezza antincendio,
di cui al Decreto del Ministero dell’Intemo  9-5-2007, per la definizione dell’importo, si applica ’art 3, comma 3, dello stesso decreto.

5 Barrare solo nel caso in cui si sia fatto ricorso al Deereto del Ministero dell’Interno 09-05-2007;

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 e s.m.i. (RTO) e/o alle regole tecniche
verticali della sezione V (RTV) dello stesso decreto.

7 Barrare le misure antincendio (S1, S2,..., S10) per cui si ¢ fatto eventuale ricorso alle soluzioni alternative di cui al decreto del Ministro dell'Interno 3 agosto 2015 e s.m.i..

8 Barrare solo nel caso in cui sia prevista 'installazione di un impianto fotovoltaico (FV) presso la specifica attivita ( Decreto Legge 23 settembre 2022, n. 144);

9 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.



		2026-05-13T10:59:15+0000
	ROBERTO GRIGOLETTO




