
Spazio per apporre il timbro di protocollo 
 

 
AL COMUNE DI BIBBIENA 
UFFICIO SVILUPPO ECONOMICO 
COMANDO VIGILI URBANI 
VIA BERNI, 25 
52011 BIBBIENA (AR) 

Il sottoscritto 
 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________ 
 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ____) 
 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 
 
Residenza: Comune di ________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
 
Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 
 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax __________________________ 
 
E-mail ___________________@_____________________  
 
(se cittadino straniero) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _____________________  
 
rilasciato da ______________________________________ il _____________ con validità fino  
 
al _________ rilasciato per i seguenti motivi ________________________________________ 
 
Nella sua qualità di: 
 

� Presidente                            � Responsabile                          � legale rappresentante: 
 
Denominazione _________________________________________________________________ 
 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Sede: Comune di _____________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
 
 
 Comunica la propria volontà di organizzare in ____________________________________  
 
via/Piazza _____________________________ area denominata __________________________  
 
per il periodo dal ____________________ al ____________________________ la manifestazione 
 
denominata : ___________________________________________________________________ 
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con il seguente programma: 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
______________________________________________________________________________  
 
 
 Preso atto di quanto dettato dalla USL 8 in materia di somministrazione, produzione di 
alimenti ed inquinamento acustico. 
 
 Consapevole di quanto dettato dall’ art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sul rilascio di 
dichiarazioni false, di falsità negli atti e sull' uso di atti falsi il cui uso comportano l’applicazione 
delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 e la decadenza dai benefici 
conseguenti  
 

DICHIARA 
 
- di avere titolo, legittimazione e possesso dei requisiti per la presentazione della presente 
domanda e dei relativi procedimenti 
- di essere in possesso dei requisiti morali prescritti per l'esercizio dell'attività; 
- di essere in possesso dei requisiti soggettivi previsti dagli artt. 11, 12 e 92 del Testo Unico delle 
Leggi di Pubblica Sicurezza; 
- che non sussistono nei propri confronti "cause di divieto, di decadenza o di sospensione di cui all' 
art. 10 della legge 31/05/1965, n. 575" e successive modificazioni ed integrazioni (antimafia); 
- di non aver riportato condanne penali e di non avere procedimenti penali in corso né 
provvedimenti amministrativi definitivi che non consentono l'esercizio o la continuazione 
dell'attività;  
- che il programma della manifestazione rispetta la vigente normativa in materia igienico-sanitaria, 
ambientale, di inquinamento acustico e le norme di viabilità stradale nonchè ogni altra disposizione 
vigente;  
- che gli immobili, le aree e le strutture descritti negli allegati modelli possiedono i requisiti 
urbanistico-edilizi, igienico-sanitari, di sicurezza per l’esercizio dell’attività.  
- che l'attività verrà svolta nel rispetto di quanto previsto dalla normativa nazionale, regionale e 
comunale in materia;  
- di essere a conoscenza che ogni comunicazione relativa ai procedimenti attivati potrà essere 
inoltrata sia mediante trasmissione ordinaria (lettera) che mediante fax, email o altro sistema di 
comunicazione 
 
 Allega alla presente i seguenti modelli debitamente compilati e sottoscritti: 
 
� OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO, VIABILITA’ - RICHIESTA 

� PUBBLICO SPETTACOLO ED INTRATTENIMENTO – ARTT. 68 E  69 TULPS – RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE 

� INQUINAMENTO ACUSTICO – RICHIESTA DEROGA 

� SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE TEMPORANEA -  AVVIO ATTIVITA’ 

� SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE TEMPORANEA –  NOTIFICA AI SENSI DEL REG. CE 852/2004 
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 Allega la seguente documentazione: 
 

� Copia del documento di identità, in corso di validità, del richiedente (se l’interessato non firma 
in presenza del dipendente addetto)  
 
� Attestazione di avvenuto pagamento diritti USL (In caso di iniziative ove è prevista la 
somministrazione devono  essere versati alla USL 8 Casentino sul c/c 10223527 euro 15,10 per 
“registrazione imprese settore alimentare”)  
 

� Programma dettagliato della manifestazione;  
 

� Stralcio della mappa topografica della zona interessata alla manifestazione 
 

� Planimetria dell’impianto, con evidenziate le dimensioni delle strutture 
 

� N. ____ marche da bollo da €. 14,62 (ove richieste) 
 

� Relazione descrittiva degli immobili e delle strutture e del processo o processi produttivi 
 

� relazione di collaudo dell’impianto di distribuzione di gas combustibili e relative apparecchiature 
utilizzatrici 
 
� Relazione di collaudo dell’impianto elettrico 
 
� Relazione di collaudo statico delle strutture montate 
 
� Elenco degli accorgimenti tecnici e procedurali che saranno adottati, nonché la descrizione 
delle modalità di realizzazione per limitare l’inquinamento acustico 
 
� Relazione tecnica di impatto acustico redatta da un tecnico competente in acustica 
 
� Dichiarazione di disponibilità di immobile e/o area privata 
 
� Dichiarazione di corretto montaggio (solo per spettacolo viaggiante) 
 
� Collaudo annuale dell'attrazione a firma di tecnico qualificato (solo per spettacolo viaggiante) 
 
 
 Si autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del Codice in materia di 
protezione dei dati personali, approvato con D.Lgs n. 196/2003 e ss. mm ii. per le finalità di cui alla 
presente richiesta. 
 
 
 

Il Presidente/Responsabile/Legale Rappresentante 
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OCCUPAZIONE SUOLO PUBBLICO - RICHIESTA 
 
 
 Il sottoscritto CHIEDE l'autorizzazione per l'occupazione temporanea del suolo pubblico 
precisando quanto segue: 
 
1) Ubicazione dell'area per la quale è richiesta l'autorizzazione di occupazione:  
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
 
2) Superficie totale occupata: mq _______ (m _____ x _____ m ) 
 
 Il sottoscritto dichiara di sottostare a tutti gli obblighi e alle disposizioni contenute nel 
vigente regolamento comunale in materia di applicazione del canone di occupazioni di spazi o aree 
pubbliche.  
 
VIABILITA’ - RICHIESTA 
 
 Il sottoscritto al fine di un regolare svolgimento della manifestazione, CHIEDE che nelle 
aree sotto indicate la circolazione stradale venga regolamentata come segue: 
 
1) Divieto di sosta nelle seguenti aree: 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
 
1) Divieto di transito nelle seguenti aree: 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
_____________________________ dal ____________ al ____________ dalle ore _____ alle ore _______ 
 
 
 

Il Presidente/Responsabile/Legale Rappresentante 
___________________________________ 
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PUBBLICO SPETTACOLO ED INTRATTENIMENTO – ARTT. 68 E 69 TU LPS – RICHIESTA DI AUTORIZZAZIONE  
 
 
 Il sottoscritto CHIEDE il rilascio della autorizzazione di polizia amministrativa per la 
seguente attività soggetta a licenza di polizia ai sensi dell'art. 68 e/o 69 del T.U.L.P.S. approvato 
con R.D. 18 giugno 1931 n. 773 e succ. mod. e integr.:  
 
� pubblico trattenimento all'aperto  � spettacolo viaggiante 
 
� manifestazione popolare tradizionale  � concerto 
 
� trattenimento danzante    � rappresentazione 
 
� Piano bar      � (altro specificare)  _______________________  
 
in località ________________________________ via/Piazza _____________________________  
 
area denominata ________________________________________________________________  
 
per il periodo dal ____________________ al _______________________________ in occasione  
 
di (nome della manifestazione) ___________________________________________________________  
 
DICHIARA  

- che nel luogo della manifestazione saranno montate le seguenti strutture: 
 

- per gli artisti:  _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
 
- per il pubblico:  _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
   _______________________________________________________ 
 
- che le strutture di cui sopra saranno montate a regola d’ arte;  
 
- qualora la capienza delle stesse superi le 200 persone verrà richiesto il parere della 
Commissione Provinciale di Vigilanza sui locali di Pubblico Spettacolo; 
 
- che saranno utilizzati impianti di amplificazione con in massimo di _____ watt; 
 
- che tutte le manifestazioni si concluderanno entro le ore _________; 
 
-che tutte le strutture saranno montate entro il __________________________ 
 
 

Il Presidente/Responsabile/Legale Rappresentante 
___________________________________ 
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INQUINAMENTO ACUSTICO – RICHIESTA DEROGA 
 
 Il sottoscritto CHIEDE, ai sensi del vigente Piano comunale di classificazione acustica 
approvato con deliberazione del C.C. 17 del 28 febbraio 2005 e successive modificazioni ed 
integrazioni, la deroga al superamento dei limiti di rumorosità ed a tal fine fornisce le seguenti 
informazioni e dichiarazioni: 
 
1) l’ area destinata alla manifestazione: 
 

� è destinata a spettacolo temporaneo � non  è destinata a spettacolo temporaneo 
 
2) è inserita nella seguente classe e con i seguenti limiti di rumorosità: 
 

 Tempi di riferimento 

 

 
Classe Diurno 

(06:00 – 22:00) 
Leq dB(A) 

Notturno 
(22:00 – 06:00) 

Leq dB(A) 

  I 50 40 
  II 55 45 
  III 60 50 
  IV 65 55 
  V 70 60 
  VI 70 70 
  Area destinata a spettacoli 70 

 
3) la manifestazione 
 

� rispetta  i parametri regionali  � non  rispetta  i parametri regionali 
(procedura deroga semplificata) 

 Nei seguenti giorni: Nuovi parametri richiesti: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il Presidente/Responsabile/Legale Rappresentante 
___________________________________ 

 

 Limiti di rumorosità richiesti 

data   Data 
Limite orario 

richiesto 
Diurno 

(06:00 – 22:00) 
Leq dB(A) 

Notturno 
(22:00 – 06:00) 

Leq dB(A) 
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SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE TEMPORANEA -  AVVIO ATTIVITA’ 
 
 
 Il sottoscritto, ai sensi dell’art. 45 del Testo Unico sul Commercio approvato con Legge 
Regionale 7 febbraio 2005 n. 28, comunica  l’avvio dell’attività di somministrazione di alimenti e 
bevande a carattere temporaneo ed a tal fine fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni: 
 
 
Modalità di somministrazione  
 
� corrispondente alla tipologia di BAR 
 

� corrispondente alla tipologia di RISTORANTE 
 

� entrambe 
 
Requisiti soggettivi morali 
Il sottoscritto dichiara: 
di essere in possesso dei requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della L.R. 7 febbraio 2005 n. 28. 
 
Requisiti soggettivi professionali 
Il sottoscritto dichiara: 
�  l’attività di somministrazione viene svolta nell’ambito di manifestazione a carattere benefico, 

religioso o politico: descrizione __________________________________________________ 
 ___________________________________________________________________________ 
�  l’attività di somministrazione viene svolte in manifestazioni diverse da quelle a carattere  

benefico, religioso o politico e pertanto dichiara che il soggetto in possesso dei requisiti 
professionali previsti dall’art. 14 della L.R. 7 febbraio 2005 n. 28 è: 

 
� il sottoscritto 

� l’incaricato per la gestione della somministrazione durante la manifestazione (che possiede 
altresì i requisiti di onorabilità previsti dall’art. 13 della L.R. 7 febbraio 2005 n. 28) è il Sig: 

 
Cognome __________________________________ Nome __________________________ 
 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _________________________ (Prov. ____) 
 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Cittadinanza italiana ovvero _____________________________________________________ 
 
(se cittadino straniero) di essere in possesso di permesso di soggiorno n° _____________________  
 
rilasciato da ______________________________________ il _____________ con validità fino  
 
al _________ rilasciato per i seguenti motivi ________________________________________ 
 

incaricato (firma per accettazione) 
___________________________________ 

Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità 
(in corso di validità), altrimenti la firma va fatt a in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la pratica 
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In particolare si è in possesso del seguente requisito: 
 

� (avere frequentato con esito positivo un corso di formazione professionale relativo alla 
somministrazione di alimenti e bevande, come disciplinato dalla vigente normativa delle 
Regioni e delle Province autonome di Trento  e Bolzano) 

 Attestato rilasciato da ____________________________ il _____________ n. ____________ 

 � Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito 
 
 

� (avere esercitato in proprio, per almeno due anni nell’ultimo quinquennio, l`attivita` di 
somministrazione di alimenti e bevande o avere prestato la propria opera, per almeno due  
anni nell’ultimo quinquennio, presso  imprese esercenti l`attivita` nel settore della 
somministrazione di alimenti e  bevande, in  qualità di dipendente qualificato addetto alla  
somministrazione o all’amministrazione o in qualità di socio lavoratore di cooperativa o, se 
trattasi di coniuge, parente o affine, entro il terzo grado dell’imprenditore, in qualità di  
coadiutore familiare, comprovata dall’iscrizione all’INPS): 

 Descrivere l’attività svolta: 
 Attività: ____________________________________ dal _____________ al _____________ 
 Attività: ____________________________________ dal _____________ al _____________ 
 Attività: ____________________________________ dal _____________ al _____________ 
 Attività: ____________________________________ dal _____________ al _____________ 

 � Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito 
 
 

� (essere stato iscritto al REC di cui alla l. 426/1971, per attività di somministrazione al pubblico di 
alimenti e bevande o alla sezione speciale del medesimo registro per  la gestione  di impresa  
turistica, salvo cancellazione dal  medesimo registro, volontaria o per perdita dei requisiti) 

 Iscrizione presso ______________________________ dal _____________ n. ____________ 

 � Allego copia della documentazione attestante il possesso del presente requisito 
 
 

Il Presidente/Responsabile/Legale Rappresentante 
___________________________________ 
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SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE TEMPORANEA – NOTIFICA AI SENSI DEL REG. CE 852/2004 
 
 Il sottoscritto ATTIVA  la procedura prevista dall’art. 6 del reg. CEE 852/2004 ed a tal fine 
fornisce le seguenti informazioni e dichiarazioni: 
 
Dati del Responsabile dell’industria alimentare: 
 
Cognome ______________________________________ Nome __________________________ 
 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ____) 
 
Codice Fiscale __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Cittadinanza italiana ovvero ________________________________________________________ 
 
Residenza: Comune di ________________________________ CAP __________ (Prov. ______) 
 
Indirizzo ______________________________________________________________ n. ______ 
 
Tel. ________________ cell. _________________________ Fax __________________________ 
 
E-mail ___________________@_____________________  
 
(se cittadino straniero) di essere in possesso di permesso di soggiorno  n° __________________  
 
rilasciato da ______________________________________ il _____________ con validità fino al  
 
______________ rilasciato per i seguenti motivi ________________________________________ 
 
Tipo di attività 
� Commercio 
Specificare: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 

� Preparazione e somministrazione temporanea: 
Specificare gli alimenti preparati e somministrati: 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
 
Preparazione degli alimenti: 
� stabile posto in _________________________  già autorizzato (indicare se si o no) [ SI ] [ NO ]  

� area pubblica posta in ____________________ già autorizzato (indicare se si o no) [ SI ] [ NO ]  

� area privata posta in _____________________ già autorizzato (indicare se si o no) [ SI ] [ NO ]  
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Somministrazione degli alimenti: 
� stabile posto in _______________________________________________________________ 

� area pubblica denominata  ______________________________________________________ 

� area privata denominata ________________________________________________________ 
 
 
Altre caratteristiche: 
Consumazione di alimenti  � piatti e posate a perdere 

  � bicchieri in vetro 

  � bicchieri a perdere 

  � altro_________________________ 
 
Trasporto alimenti  � idonei contenitori chiusi 

  � altro _________________________ 

  � mezzo di trasporto ______________ 
 
Approvvigionamento idrico  � Acquedotto comunale 

  � altro _________________________ 
 

Smaltimento rifiuti  � servizio pubblico 

  � altro __________________________ 
 
Scarichi idrici   � fognatura pubblica 

  � altro __________________________ 
 
Servizi igienici  per il pubblico _____________________ 
  per il personale ____________________ 
 
Note: ________________________________________--________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
Dichiarazioni 
 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 
Il sottoscritto dichiara il rispetto delle disposizioni contenute nel Regolamento (CE) n. 852/2004 del 
Parlamento europeo e del Consiglio, del 29 aprile 2004, sull’igiene dei prodotti alimentari (GU L 
139 del 30.4.2004) - Gazzetta ufficiale n. L 226 del 25/06/2004 pag. 0003 – 0021 
Il sottoscritto dichiara inoltre: 
- che tutti gli addetti sono in possesso dell’attestato di partecipazione al corso di formazione 
previsto dal D.Lgs. n. 155/97 e dotati di idoneo abbigliamento. 
- che è stato redatto il piano di autocontrollo previsto dal D.Lgs. 155/97 e che lo stesso è a 
disposizione per eventuali controlli. 
 

Il Presidente/Responsabile/Legale Rappresentante 
___________________________________ 
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ALLEGATOA)  

 
DICHIARAZIONE DI DISPONIBILITA DI IMMOBILE E/O AREA  PRIVATA 

 
Il sottoscritto  
 
Cognome _________________________________ Nome _______________________________  
 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita ____________________________ (Prov. ____ )  
 
Cittadinanza ________________________________  
 
Residenza: Comune di ________________________________ CAP __________ (Prov. ______ )  
 
Via/P.zza __________________________________________ n. _______ in qualità di  
 

� Proprietario � Presidente � (altro specificare)  ______________________________________  
 
� dell’ immobile sito in ____________________ Via _____________________________ n. ____ 
 
� dell’ area privata situata in ______________________________________________________ 
 

CONCEDE IN USO 
 
quanto sopra descritto al sig. ____________________________________ quale responsabile 

della manifestazione______________________________________________ limitatamente al 

periodo di effettuazione della manifestazione stessa.  

 
 
_______________ lì ________________  
 

                                                                              Firma 
 

Il dichiarante 
 

___________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità 
(in corso di validità), altrimenti la firma va fatt a in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la pratica 
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ALLEGATO B) 
 

RELAZIONE DI COLLAUDO STATICO 
 
 
Il sottoscritto (1) ____________________________________________________________  
 
con recapito in ______________________________________________________________  
 
iscritto all’Ordine Professionale degli ____________________________________________  
 
di ________________________________ con il numero personale _________________  
 
EFFETTUATO in data _________________________ sopralluogo alle strutture installate in  
 
località ________________________________ per la manifestazione __________________  
 
che si terrà dal ______ al ____________ al fine di verificarne la staticità;  
 
ESEGUITA la verifica di tutte le strutture installate che risultano indicate nella planimetria allegata 
alla richiesta del sopralluogo di agibilità dal responsabile della manifestazione;  
 
ACCERTATO in particolare che (2):  
 
__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  
 
CONSIDERATO che gli impianti sopra citati sono rispondenti alla normativa vigente in materia e  
tecnicamente collaudabili;  
 
Con il presente atto, ai sensi dell’ art. 141 del Regolamento di esecuzione del T.U.L.P.S.; 
 

SI COLLAUDANO 
 
a norma di legge, rilasciandone il presente certificato. 
 
In fede,  
 
_______________ lì ________________  
 

                                                                              Firma 
 

Il dichiarante 
 

___________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità 
(in corso di validità), altrimenti la firma va fatt a in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la pratica 

 
 
(1) Ingegnere, Architetto, Perito Industriale o Geometra;  
(2) Indicare gli accertamenti eseguiti. Si ricorda che palchi, tribune, pedane o simili devono sopportare un sovraccarico di almeno 600 
kg/mq. e che devono essere dotati di apposita ringhiera. Gli accertamenti devono essere estesi a stands non prefabbricati, coperture 
pressostatiche, tensostrutture, telai di una certa dimensione usati per copertura.  
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ALLEGATO C) 

 
RELAZIONE DI COLLAUDO DELL’IMPIANTO ELETTRICO 

 
 
Il sottoscritto (1) ____________________________________________________________  
 
con recapito in ______________________________________________________________  
 
iscritto al (2) __________________________________ dei/degli _____________________  
 
con il numero personale _________________  
 
EFFETTUATO in data _________________________ sopralluogo alle strutture installate per la  
 
manifestazione ________________________________ che si terrà dal ______ al ____________  
 
in località ________________________________ al fine di verificare tutte le opere elettriche sia 
fisse che mobili,  
 

HA RISCONTRATO 
 
la rispondenza alle norme di cui al D.P.R. 547/57 in merito alla prevenzione di infortuni sul lavoro, 
alla legge 186/68 in merito alla definizione di impianto a norma di legge qualora siano 
integralmente rispettate le norme CEI vigenti.  
 
Dalle misurazioni effettuate è risultato che tutte le intelaiature metalliche sono dotate di idonea 
messa a terra, il cui valore è risultato pari a (3) _____ OHM e che ogni attrezzatura è protetta con 
interruttore differenziale con sensibilità di 0,03 A.  
 

CONSIDERATO 
 
che gli impianti in oggetto sono rispondenti pienamente alla vigente normativa in materia e 
tecnicamente collaudabili;  
 
Con il presente atto:  
 

SI COLLAUDANO 
 
a norma di legge, rilasciandone il presente certificato.  
 
In fede,  
 
_______________ lì ________________  

                                                                              Firma 
 

Il dichiarante 
 

___________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità 
(in corso di validità), altrimenti la firma va fatt a in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la pratica 

 
 
 (1) Ingegnere o Perito industriale;  
(2) Ordine o Albo professionale;  
(3) Sempre e comunque inferiore a 20 OHM.  
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ALLEGATO D) 

 
RELAZIONE DI COLLAUDO DELL’IMPIANTO DI DISTRIBUZION E DI GAS 

COMBUSTIBILI E RELATIVE APPARECCHIATURE UTILIZZATRI CI 
 
Il sottoscritto (1) ____________________________________________________________  
 
con recapito in __________________________________Via/Piazza ___________________  
 
n. _____ iscritto al (2) ______________________________ dei/degli __________________  
 
con il numero personale _________________  
 
EFFETTUATO in data _________________________ sopralluogo alle strutture installate in  
 
località ____________________________________________ per la manifestazione  
 
______________________________ che si terrà dal _______________ al ____________ al fine 
di verificare la rispondenza alla normativa di legge dell’impianto di distribuzione di gas combustibili 
e relative apparecchiature utilizzatrici ivi installate.  
 
CONSTATATO che l’impianto di distribuzione di gas combustibili è costituito da (3): ________ 
 
__________________________________________________________________________  
 
CONSTATATO che le apparecchiature utilizzatrici sono costituite da :___________________  
 
__________________________________________________________________________  
 
ubicate in (4) _______________________________________________________________  
 
__________________________________________________________________________  
 
CONSIDERATO che gli impianti sopra citati sono rispondenti alla normativa vigente in materia e  
tecnicamente collaudabili;  
 
Con il presente atto:  
 

SI COLLAUDANO 
 
a norma di legge, rilasciandone il presente certificato.  
 
In fede,  
_______________ lì ________________  
 

                                                                              Firma 
 

Il dichiarante 
 

___________________________________ 
Allegare fotocopia non autenticata di un documento di identità 
(in corso di validità), altrimenti la firma va fatt a in presenza del 
dipendente addetto a ricevere la pratica 

 
(1) Ingegnere o Perito industriale;  
(2) Ordine o Albo professionale;  
(3) Gas metano di rete, gas petrolio liquefatto in n. ___ bombole di capacità cadauna __________, ecc;  
(4) Indicare lo spazio o lo stand in cui sono ubicate.  
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