
Pratica n° 04740730637-16102017-1450

SUAP DEL COMUNE DI PIGNATARO MAGGIORE

CHIEDE Procedimento

Richiesta del parere di conformità per la realizzazione di
progetti di impianti ed edifici soggetti a prevenzione
incendi

Valutazione conformità progetto alla normativa
antincendio

Anagrafica dell'impresa

Codice Fiscale

04740730637

(compilare per effettuare il recupero dei dati dal registro imprese)

Informazioni relative all'iscrizione al Registro Imprese

Camera di commercio di: Numero REA Data

NAPOLI 392830 10/07/1985

Sezione anagrafica dell'impresa richiedente (Dati relativi al legale rappresentante)

Nome Cognome Sesso Cittadinanza

RAFFAELE GENTILE Maschile

Nato a il

CASORIA 18/02/1958

Provincia Stato

[ X ] in Italia NA [  ] all'estero

Cod.Fiscale

GNTRFL58B18B990A

Informazioni relative alla residenza :

Residente in Provincia CAP

CASORIA NA 80026

Indirizzo Tel Fax

II TRAVERSA SALVO D'ACQUISTO, 8 0817584622 08119578310

eMail/PEC

fratelli.gentilepec@pec.sinapsis-srl.net

Carica (se persona fisica selezionare 'Proprietario')

AMMINISTRATORE

Sezione anagrafica dell'impresa richiedente o della persona fisica

Codice Fiscale P.IVA Forma giuridica (se persona fisica
selezionare 'Altre forme')

04740730637 01356301216 SOCIETA' A RESPONSABILITA'
LIMITATA

Denominazione (Cognome e Nome in caso di persona fisica)

FRATELLI GENTILE FRANCESCO E RAFFAELE AUTOTRASPORTI E COMMERCIO R OTTAMI METALLICI S.R.L.

1 / 5 16/10/2017



Dati relativi alla sede legale o alla residenza della persona fisica

Con sede in Provincia CAP

CASORIA NAPOLI 80026

Toponimo (DUG) Denominazione stradale Numero civico

VIA PIETRO NENNI IV TRAV 10

Telefono Fax

0817584622 08119578310

Se l’impresa non è ancora iscritta o se si tratta di soggetto non tenuto all’iscrizione al Registro Imprese, non
compilare i campi; altrimenti compilare almeno Camera di Commercio e Numero Rea

Qualifica e dati del procuratore

Qualifica del procuratore

PROFESSIONISTA INCARICATO

Il procuratore:

Nome Cognome Sesso Cittadinanza

RAFFAELE IORIO Maschio ITALIA

Nato a il

SESSA AURUNCA 22/08/1972

Provincia Stato

[ X ] in Italia CE [  ] all'Estero

Cod.Fiscale

RIORFL72M22I676B

Informazioni relative alla residenza del procuratore:

Residente in Provincia CAP

SESSA AURUNCA CE 81037

Indirizzo Tel Fax

VIA CAPPELLA N.1 3476524334 08231602108

eMail PEC

r.iorio@pec.ingiorio.it

Oggetto della pratica

descrizione generale dell'intervento

Viene previsto un sistema antincendio costituito da un serbatoio di accumulo dedicato, un gruppo di
pressurizzazione e una rete idrica dedicata a cui fanno capo 8 idranti a muro UNI 45 Sono previsti, inoltre, n.4
idranti sottosuolo fino a 70 mm e n. 1 idrante soprasuolo in ghisa.

Ai fini delle comunicazioni relative al presente procedimento si elegge il proprio domicilio elettronico presso la
seguente casella di posta elettronica (domicilio elettronico)

DOMICILIO ELETTRONICO:  (N.B. Inserire l'indirizzo della casella PEC a cui il SUAP dovra' inviare la ricevuta e le
altre comunicazioni relative alla pratica)

r.iorio@pec.ingiorio.it
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[ X ] Si dichiara di essere consapevoli che nel caso non venga indicata una casella di posta elettronica certificata
(PEC), non si avra' la certezza del buon esito dell' eventuale scambio di comunicazioni che seguiranno la presente
istanza

Dichiarazione di consapevolezza ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000

[ X ] Dichiara di essere consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi comportano
l'applicazione delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e la decadenza dai benefici
eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, come previsto
dall'art. 75 del D.P.R. 445/2000

CHIEDE a: Comando Prov.le dei Vigili del Fuoco di CASERTA

Valutazione conformità progetto alla normativa antincendio

che il locale è sito nel:

Comune Frazione Prov. CAP

PIGNATARO MAGGIORE CE 81052

ATTENZIONE - l'ubicazione dell'attività o intervento coincide con il Comune a cui è destinata la pratica

Via, Viale, Piazza n° civico

ZONA ASI LOC. CONTE SNC

scala piano interno
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dichiarazione relativa ai diritti di segreteria/istruttori

VERSAMENTO DIRITTI O SPESE

[  ] non sono dovuti oneri quali diritti o spese

[  ] poiché non previsti dal tariffario [  ] poiché esentati

specificare la motivazione

[ X ] sono dovuti oneri quali diritti o spese, di provvedervi come segue ed allega copia delle relative attestazioni di
pagamento

per un totale di Euro

300.00

[  ] pagamento on line sul Portale SUAP con carta di credito

[  ] pagamento on line mediante I-Conto (informazioni https://www.iconto.infocamere.it/idpg/home)

[  ] pagamento on line mediante PagoPa

Attenzione: è necessario allegare copia dell'attestazione di pagamento

[  ] versamento su conto corrente postale (vedere le istruzioni di ogni SUAP)

in data ufficio postale di

Allegata qui la ricevuta di versamento tramite conto corrente postale

[ X ] bonifico bancario (vedere le istruzioni di ogni SUAP)

in data indicare il codice TRN (30 caratteri alfanumerici)

31/08/2017 1101172430169520

Allega qui l'attestazione che il bonifico bancario è andato a buon fine (non è valida la ricevuta di presa in carico
del bonifico)

A534
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Dichiarazione relativa all'assolvimento dell'imposta di bollo

VERSAMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

E’ obbligatorio selezionare una delle seguenti quattro opzioni:

[  ] Il pagamento è dovuto e si intende assolvere l’obbligo tramite il circuito digitale pagoPA  [NB: questa opzione
è possibile solo se lo Sportello Unico aderisce a pagoPA] ...

E’ obbligatorio selezionare una delle seguenti due opzioni

[  ] Due marche da €16,00 ciascuna, una per la domanda e una per l'autorizzazione

[  ] Solo la marca da €16,00 per la domanda; non è richiesta alcuna marca da bollo per l’autorizzazione perché  il
procedimento può concludersi con il silenzio assenso dell’Amministrazione o con rilascio di Nulla Osta...

per la seguente motivazione

[ X ] Il pagamento è dovuto e si intende assolvere l’obbligo con marche da bollo di cui si riportano i numeri di
serie identificativi (le marche da bollo utilizzate saranno poi annullate e conservate in originale) ...

Marca da € 16,00 per la domanda:

numero seriale (1) data

01151972353389 05/09/2017

E’ obbligatorio selezionare una delle seguenti due opzioni:

[ X ] Marca da €16,00 per l'autorizzazione...

numero seriale (1) data

01151972353389 05/09/2017

[  ] Non è richiesta alcuna marca da bollo per l’autorizzazione perché il procedimento può concludersi con il
silenzio assenso dell’Amministrazione o con rilascio di Nulla Osta...

per la seguente motivazione

(1) Inserire i quattordici numeri presenti appena sopra il codice a barre, nella parte bassa del contrassegno

NOTA BENE: Le domande devono essere regolarizzate in misura forfettaria con una marca da bollo da €16,00  -
Aggiungere una marca da bollo per il provvedimento autorizzatorio (in seguito alle modifiche apportate al DPR n.
642/1972 dalla legge n. 147/2013, le istanze trasmesse per via telematica e i provvedimenti rilasciati per via
telematica sono soggetti all'imposta di bollo forfettaria di €16,00)

[  ] Per gli Enti autorizzati, l'imposta di bollo è assolta in modo virtuale ai sensi del D.M. 10/11/2011 o ai sensi
dell'art. 15 D.P.R. 642/1972 ...

dichiarazione relativa all'assolvimento dell'imposta di bollo

[  ] Il pagamento non è dovuto poiché esentati ...

per la seguente motivazione
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