
mod.  voltura  pag. 1 
 

 
 
 

 
AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI 

 

_  ______NAPOLI  _______ 
provincia 

 
DICHIARAZIONE “SITUAZIONE NON MUTATA SUBENTRANTE” 

(da allegare all’istanza di voltura CPI )   
 

Il sottoscritto             
 cognome nome 

domiciliato in                         
 via – piazza n. civico c.a.p. comune 

            C.F.                 
provincia telefono vodice fiscale della persona fisica 

titolare dell’attività       
 tipo di attività  (albergo, scuola, centrale termica, etc.) 

sita in                    
 via – piazza n. civico c.a.p. 

             soggetta al controllo  
comune provincia telefono  

dei Vigili del Fuoco ai sensi del decreto del D.P.R. 151/2011, nella sua qualità di 
 

 
amministratore, proprietario, etc. 

della       
 ragione  sociale ditta, impresa, ente, società 

con sede in                    
 via – piazza n. civico c.a.p. 

                  
comune provincia telefono 

PREMESSO CHE 

in data       è stato rilasciato da codesto Comando il Certificato di Prevenzione Incendi prot. n. 
 

      o è stata presentata S.C.I.A. per l’attività       
 tipo di attività  (albergo, scuola, centrale termica, etc.) 

sita in                    
 via – piazza n. civico c.a.p. 

                  
comune provincia telefono 

individuata al n./cat.    / del D.P.R. 151/2011 e comprendente anche le attività di  
 

cui ai numeri/cat.       del decreto medesimo; 

consapevole delle responsabilità penali previste dall'art.75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazione mendace e 
formazione o uso di atti falsi nonché della sanzione penale prevista dall’art. 19 comma 6 della legge 241/90. 

 
DICHIARA 

 
ai sensi e per le finalità di cui all D.P.R. 151/2011 al fine dell’ottenimento della voltura del certificato in premessa che 
la situazione dell’attività non è e non sarà in nulla mutata rispetto a quella consegnata dal titolare 
cedente __________________________________________ del quale si allega dichiarazione.  
Il sottoscritto dichiara, altresì, l’osservanza degli obblighi connessi con l’esercizio dell’attività di cui all’art. 6 del DPR 
01/08/2011  n. 151 e all’art. 4 del D.M. 10/3/1998. 

__________________________________                                ______________________________________ 
                                  Data                                                                                          Firma              
 

Rif. Pratica VV.F. n. 
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