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COMUNICAZIONE RIMESSA A NORMA IMPIANTO TERMICO    
Da trasmettere alla AGENZIA per fax 055-216965 o posta entro 60 gg dalla data della ispezione. 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’ (ART. 47 DEL DPR 8/12/2000, N°445) 
 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________________________________ 

residente a _________________________________________________________________ 

via_______________________________________________________________n°_______ 

In qualità di responsabile (proprietario od occupante) dell’impianto (Cod. impianto n°_________________), 

dichiara che l’impianto termico in oggetto (barrare la voce o le voci di interesse): 

� è stato dismesso/ è in ristrutturazione/ non è in funzione (cancellare le voci che non interessano) dal 

giorno _ _ / _ _ / _ _ _ _ (seguirà una comunicazione di riattivazione corredata di autocertificazione 

nel momento in cui sarà nuovamente occupato, si prega di usare una fotocopia del presente modello); 

� è stato riattivato il giorno _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

� non è soggetto ai controlli secondo la vigente normativa (caminetto, impianto ciclo produttivo, 

impianto di potenza <15kW, ecc.), descrivere l’impianto:___________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

� Sono stati eseguiti gli interventi prescritti; 

� Si allega copia di nuovo rapporto di controllo (allegato F o G) della impresa manutentrice, attestante 

la rimessa a norma;  

� E’ stata prodotta/integrata/compilata la documentazione non presente al momento della Ispezione         

(libretto di impianto, libretto di centrale, certificato ISPESL, Certificato Prevenzione Incendi, ecc.); 

� Si trasmette copia della dichiarazione di conformità; 

� Si trasmette attestazione versamento € _ _ _,00 sul c/c 72443914 (ispezioni a pagamento) 

� Altro:________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

Data _ _ / _ _ / _ _ _ _   Firma _____________________________ 
 
Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal DPR 445/2000 è punito ai sensi del codice penale e 
delle leggi speciali in materia. L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di falso. Le dichiarazioni 
sostitutive sono considerate come fatte a pubblico ufficiale. Ai sensi dell’ART.10 – L.675 del 31/12/1996, i dati personali resi vengono 
trattati ai soli fini delle attività di controllo previste dalla L.10/91 e successive modificazioni e integrazioni, nonché ai sensi dei relativi 
decreti attuativi. 


