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Rif. Pratica VV.F. n. Spazio per protocollo marca da
I bollo
33980
I {solo sullcriginala)
AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
MILANO
provineia
Il sottoscritto | DR, STOCCO | MATTEO |
Copnosme Nome
domiciliato in | VIA G.B. PERGOLESI |33 |20000 |MoNZA |
indinzzo n. CIVICO cap comune
IMB 0392331 cr|s{T|c|m|T|T|6]|8|H]|o|a]|F|2]0]s5]x]|

provingia telefeno codice fiscale della persona fisica

nella sua qualita di IBIRETTORE GENERALE E LEGALE RAPPRESENTANTE

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante,amministratore,ctc )

della IASST DI MONZA (Azienda Socio Sanitaria Territoriale di Monza)

ragione sociale ditta, impresa, ente, societd, associazione, ¢

consedein | VIA G. B. PERGOLESI | 33 20900 |
indirizzo n civico cap
| MONZA |[MB | 039/233.1 |
comune provincia  telefono
I dir.generale@asst-monza.it protocollo@@pec.asst-monza.it |

indinzzo di posta eleitronica indirizzo di posta eleitronica certificala
responsabile dell*attivita sotto indicata

CHIEDE
ai sensi dell’art, 3 def DPR 01/08/2011 n. 151 la

VALUTAZIONE DEL PROGETTO ALLEGATO

per i lavori di: [ nuovo insediamento X modifica attivita esistente
{barrare con B il riquadro di interesse)

relativi all'attivita principale: | OSPEDALE

tipo di attvitd (alberge, scuola, etc.)

sitain | VIA MAZZINI |1 | 20813 |
indirizzo 1. CIVICO cap.
DESIO |MB | 0362/3831 |
camune provincia iclefono
La/e attivita oggetto di valutazione sono individuate' ai n./sotto classe/ cat.: 68/5/C 68/4/B 75/2/B
34/1/B 5/1/B 49/3/C
49/2/B

La documentazione tecnico progettuale @ sottoscritta da:

| ING. | TADDIA | ROBERTO |
Titolo professionale Cognome Notne
iscritto all’Albo professionale dell’Ordine/Collegiodi | MILANO | n. iscrizione | A17832 |
con Ufficioin | VIA LAMPEDUSA [13 |
indinzzo n civico
(20141 | MILANO | MmI [ 02/45490600 |
cap comune provincia telefono
l direzione@progettisti-associati.it | pat@pec.progettisti-associati, it |
indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta clettronica cerhificata
MAISTERD DELLINTERND

ERportsnent dol Vigh del Fi,toe dul Socoorse Puuticn o Defa Ev o o
Comendo Provincizie Vigh! dai Fuaco di Milano

RICHIESTA PRESFNTATAIL __47 SEL.

: Riportare il numero e la categotia comispondente (B/C) individuata sulla base deli*elenco contenuto nell’ Allegato | del DPR 01/08/2011 n.151 e la sottocisde di cui ol
del Ministro dell'[rtemo del 7-8-2012




INFORMAZIONI GENERALI

a) INFORMAZIONI GENERALI SULL'ATTIVITA PRINCIPALE E SULLE EVENTUALI ATTIVITA SECONDARIE
SOGGETTE A CONTROLLO O[ PREVENZIONE INCENDL

Il precedente progetto approvato dal competente Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco in data
27.6.2008 (redatto ai sensi del D.M. 18.9.2002) & stato integrato secondo il D.M. 19.3.2015 per al-
cuni corpi di fabbrica (A-B-C-C1-C2-C3-CC-D-E-G1-G2-G3-G4-CT) e per le linee dei gas medica-
li, deposito bombole, depositi criogenici Ossigeno e Azoto, gruppo pressurizzazione rete idrica an-
tincendio, gr\xppo elettrogeno F1 al servizio del reparto F, farmacia e deposito cartelle cliniche.
Tale progetto era gia stato presentato il 23 dicembre 2015 prot.33980 e I"istanza & stata esaminata
con richiesta di documentazione integrativa

b) INDICAZIONI DEL TIPO DI INTERVENTO IN PROGETTO

1) presente progetto riprende ed integra il progetto presentato in data 23/12/2015 adeguando i fab-
bricati secondo il D.M. 19/03/2015
|

€} NEL PROGETTO S! E FATTO RICORSO, ANCHE PER UNA SOLA ATTIVITA {earRrarRE con [
SOLAMENTE [N CASO AFFEIIM.\TIVD):

[] 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
STES50 DECRETO.

Allega i seguenti documenti tecnici di progetto®, debitamente firmati, conformi a quanto previsto dall’Allegato I’ al Decre-
to del Ministro dell'Interno del 7-8-2012:

- Relazione tecnica {n. fascicoli: _1_)
- Elaborati grafici (n. elaborati: 41 )

-
" In caso di utilizzo dellapproceio ingegnerisiico alla sicurezza antincendio, di cwr al Deereto det Ministero dell’Intemno 9-5-2007, la documeniazione tecnica di progelro, a finma

di professionisia antincendio, deve essere conforme a quanto specificato all'art 3, eomma 4, del Decreto del Ministero dell’imtemo 7-8-2012;
3 In case di modifiche chie conpartana un aggravie delle precsistenti condizioni di sicurezza antincendia, fa documentazione tecnica deve assers conforme a quanto specificato

nellAllegato I, lettera C del Decreto del Mimstero dell’ Interno 7-8-2012
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— | Attestato di versamento n. * I 17237207 ' del | | intestato alla
"c | L
& | Tesoreria Provinciale dello Stato di ]lllLANO | ai sensi del DLgs 139/2006
=
< per un totale di [E 1.550.000,00 | cosl distinte:
s
= fativitan. |68 |sic | | [ | € 400,00= |
% Sottocl./ categoria Ricorso a RTO/RTV®
@ "dauivian. |75 |2/B | 0 | | €  200,00- |
= Sottocl./ cateporia Ricorso n RTO/RTV
8 Hanivian, |34 |1/B | O | | € 180,00= |
B, Sottocl./ categoria Ricorso 1 RTO/RTY
g Hativian. [5 | 1B [ O | | € 200,00= |
] Sottocl./ catcgoria Ricorso a RTO/RTV
= Hanivitan. |49 |3/C | O | | € 200,00~ |
é Sotocl./ categoria Ricorso a RTO/RTY
Z |ativian. [49 |28 | O ] | € 200,00~ [
éﬂf\‘v"@ w €9 cS]B Eel.f categoria Ricorso a RTO/RTV e 200’00 _
Eventuale diverso indirizzo presso il quale si chiede di inviare Ia corrispondenza:
| ING. PIATTI | SABRINA |
Cognome Nome
| VIA G.B. PERGOLESI |33 |20900 | MONZA |MB |
indirizzo n. civico cap une provingia
| 039/2333411-12 | s.piatti@asst-monza.it | ufficio.tecnico@pec.asgt-monza.it [
tetefono indinzzo di posia elettronica indinzzo di pogta elet crtificata
ASST DI MONZ.
11 Direttore]Generale
Data

Matteo $fdcco

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetio alla ricezione. In alternativa, Ia riclke. e essere presentaia da altra

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

Spacio riservato al delegante
I sottoscritto, per il ritiro del parere o per i chiarimenti tecnici in ordine alla presente istanza, delega il/ta sig,
| NG, | maTTI SABRINA [
Tuolo professionale cognome Tome
domicilioto in | Via 6. PERGOLES! |
Vil - puzza
[33 | 20900 | MONZA |
n civieo cap comune
| MB | 0392333411412 |
prOVINC1] o
ASST DI MONZA
Taa HDBirettore; le

£
N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetio alla ricezione, In ahdatted, Pué essere presentaia da alira
persana o inoltrata a me=zo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegara fotocopia del documento dt-flconoscimenta del richiedente (D.PR.
445/2000),

Spazio riservato al Comando Provinciale VVF

Ai sensi deliart. 38 dei DPR 44572000, io sottoscrilto
addetto incaricato con qualifica di Jindata__ /_ { u mezzo documento
n. rilasciato indata ___/__/ da

ho proceduto all*accertamento dell’identita personale del sig.
che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza.

Data [} Firma

4 In caso di utilizzo dell’approceio ingegneristico alla sicurczza antincendio, di cui al Decreto del Ministero dell'Interno 9-5-2007, per la definizione dell'impono, si applica
I'art 3, comma 3, dello stesso decreto.

5 Al fine di definire il relativo importo, ripeniare il numets ¢ la calegona cormispondente (B/C) individuata sulla base dell’elenco conterulo nell’ Allegato [ del DPR 01/08/201 |
n.151 ¢ la soltoclasse di cui al Decreto del Ministro dell*Interno del 7-8-2012

6 Barrare 1l riquadro salo nel caso in cui si sia fatto ricorso alle norme tecniche allegate al decreto det Ministro dell*Interno 3 agosio 2015 (RTO) elo alle regole tecniche verticali
della sezione V (RTV) detlo stesso decreto.




sistama Soclo Saniiarlo Spett.le INTESA SANPAOLO SPA

Reglone MONZA - PIAZZA TRENTO E TRIESTE 10

Lombardia ; -
ASST Monza 1AZZA TRENTO E TRIESTE,
e e e 20900 MONZA MB

PEowLVASCHF MY

Modalita di pagamento: COME DA ELENCO ALLEGATO
Operatore: NANIA-35391

Addebito/Accredito sul conto corrente n. 100000046081

Ordinative di pagamento n. 4416 del 09/08/2018

Beneficiario
B01426 TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO
VIA CORDUSIO, 5
20123 MILANO - MI
Riferimento Causale Importo ,
2841 09/08/2018 | VERSAMENTO PER VALIDAZIONE DEL PROGETTC DI PREVENZIONE INCENDI DEL P.O.
DI DESIO
Siope:5598 V. Cassa: 399000 1.550,00 |
Sub. 1 - TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO 1.550,00
Diconsi  millecinquecentocinquanta/00 Totale Euro 1.550,00
.esente
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE 5.C. ECONOMICQ-FINANZIARIA F.F.
MARIA ELENA GALBUSERA TONI GENCO
PER QUIETANZA

Ordinativo di pagamento n. 4416 del 09/08/2018 Copia (1) per uso interno Pagina 1di 1



