mod. PIN 1-2011 VALUTAZIONE PROGETTO pag. 1
Rif. Pratica VV.F. n.
36987 marca da
bollo

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI

(solo sull'originale)

VARESE
Il sottoscritto | PIETROBON | PHILIPPE |
Cognome Nome
domiciliato in |VIA PAGANI |114 ]21048 |SOLBIATE ARNO l
indirizzo n. civico c.a.p. comune
|VA |o331739233 ‘C,F,]PlT[RIP‘L‘P|6|3 H|l|7|Z|l|l|0|O
provincia telefono codice fiscale della persona fisica
B 331739244 | info@pietrobonsrl.it | fratellipietrobonsri@pe. weblink it
telefax

indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata

nella sua qualita di | LEGALE RAPPRESENTANTE

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, procuratore, amministratore, proprietario, gestore, etc.)

della |F.LLI PIETROBON SRL
ragione sociale ditta, impresa, ente, societa, associazione, etc.
consedein |VIA SAN SEVERO | 37 | 21040
indirizzo n. civico cap.
| OGGIONA SANTO STEFANO | va |0331739233
comune provincia telefono

|o331739244

| info@pietrobonsrl.it | fratellipietrobonsri@pe.weblink.it

telefax indirizzo di posta elettronica

CHIEDE
ai sensi dell’art. 3 del DPR 01/08/2011 n. 151 di voler disporre la

VALUTAZIONE DEL PROGETTO ALLEGATO
| AMPLIAMENTO EDIFICIO AD USO DEPOSITO 957.50 mq

indirizzo di posta elettronica certificata

per i lavori di:

tipo di lavoro (nuovo insediamento, modifica, ampliamento, ristrutturazione, etc.)

relativi all’attivita IDEPOSITO CON SUPERFICIE LORDA ESISTENTE + AMPLIAMENTO > 3000 mg

tipo di attivita (albergo, scuola, etc.)

sitain  |VIA SAN SEVERO |57 |
indirizzo n. civico ca.p.
OGGIONA SANTO STEFANO | VA | 0331739238
comune provincia telefono

Individuata(1)al n./cat | 70.2C | dell'Allegato I al DPR 01/08/2011 n.151 e comprendente anche le attivita di cui ai

|
|
21040 |
|
|

(Driportare il numero e la categoria corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’ Allegato I del DPR 01/08/2011 n. 151

num./cat

La documentazione tecnico progettuale ¢ sottoscritta dal professionista:

I del DPR medesimo.

|Per. Ind. |COMOLLI FIORENZO |
Titolo professionale Cognome Nome
iscritto all’ Albo professionale dell’Ordine/Collegiodi | VARESE | n. iscrizione [371 |
con Ufficioin | VIA SCERE’ |sc |
indirizzo n. civico
| 21050 | BESANO | VARESE | 0332916570 |
c.a.p. comune provincia telefono
| 0332916570 | fcomolli@working.it ] fiorenzo.comolli@pec.eppi.it I
telefax indirizzo di posta elettronica »

indirizzo di posta elettronica certificata
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