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Prot ocol | o N. 0028244/ 2018 del

Carmine Carella
INGEGNERE

Spett.le

Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco di Taranto
c.a. dott. ing. Marisa CESARIO — Comandante Provinciale
PEC: com.prev.taranto@cert.vigilifuoco.it

Spett.le

Provincia di Taranto

Settore Pianificazione ed Ambiente

PEC: settore.ambiente@pec.provincia.taranto.gov.it

Spett.le

C.I.S.A. spa

c.a. Legale Rappresentante — Massafra (TA)
e.mail: antonio.albanese@cisaonline.it

PEC : eleonora.palmieri@pec.cisaonline.it

Oggetto: Procedimento Autorizzatorio Unico Regionale ai sensi dell'art. 27 bis del D. Lgs. n.152/2006 e
ss.mm.ii - L.R. 11/2001 e ss.mm.ii. per il “Rimodellamento del profilo di colmata finale
della discarica per Rifiuti Non Pericolosi e relativo rivestimento con tecniche di
ingegneria naturalistica (IPPC 5.4)“. Comunicazione di avvenuta pubblicazione del progetto
sul sito web dell'Autorita competente e richiesta di verifica dell'adeguatezza e completezza
della documentazione presentata. Proponente: CISA spa .
Comunicazione VV.F-COM-TA REGISTRO UFFICIALE prot.0013214 del 17-09-2018 - Riscontro

In riscontro della Comunicazione di cui in Oggetto del Comando dei VV.F di Taranto, il sottoscritto,
Carmine ing. Carella, nato a Bari il 21/09/1953 ed ivi residente in cia Loquercio n. 49-Carbonara
quale progettista dell'intervento di “Rimodellamento del profilo di colmata finale della discarica
per Rifiuti Non Pericolosi e relativo rivestimento con tecniche di ingegneria naturalistica
(IPPC 5.4)" in contrada “Gravinola” a Statte (TA) presso la unita produttiva gestita da C.I.S.A.
spa, dotata di ATTESTAZIONE DI CONFORMITA"' ANTINCENDIO — Rinnovo Periodico (art. 5 del
DM Interno 07/08/2012) pratica 39591/A del 04/11/2016 prot.13312, ai sensi del DPR n.151/2011
ed ss.mm.ii. (in allegato)
DICHIARA ed ASSEVERA

che l'intervento in oggetto non comporta adeguamenti all'impianto antincendio presente, in quanto
non introduce elementi di aggravio del preesistente livello di rischio incendio dell’Attivita. Pertanto,
per quanto sopra detto, i parametri di valutazione del rischio presente ed opportunamente riportato
all'interno del DVR e PEE, non necessitano di nuove ed eventuali integrazioni/adeg.uame{ntir dei

presidi esistenti . B PN f Y |
Bari, 18 settembre 2018 - I

Allegato c.s.

70131 Bari-Carbonara via Loquercio n. 49 tel.080-5657049 cell.333-9536363
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AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
TARANTO

ATTESTAZIONE DI RINNOVO PERIODICO DI CONFORMITA’ ANTINCENDIO
(art. 5 del D.P.R. 01/08/2011 n. 151)

Il sottoscritto | ALBANESE | ANTONIO |
cognome nome
domiciliato in | VIA LIBERTINI | 71/B | 74016 | MASSAFRA |
indirizzo n. civico c.a.p. comune
| T™a | |CF. |z |B [N [N [T [N |6 |3 |E |2 |2 |F |0 |27 |u |
provincia telefono codice fiscale della persona fisica ’
fax Indirizzo di posta elettronica Indirizzo di posta elettronica certificata

nella sua qualita di | PRESIDENTE DEL CdA |

qualifica rivestita (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

della |CISA S.P.A. ;

ragione sociale ditta, impresa, ente, societa, associazione, etc.

consedein |CONTRADA FORCELLARA SAN SERGIO |s.N.c. |74016 |
indirizzo n. civico c.a.p.
| MASSAFRA TA ]099/8807448 |
comune provincia telefono
| 099/8807448 | | |
fax Indirizzo di posta elettronica Indirizzo di posta elettronica certificata

responsabile dell’attivita sotto specificata,
consapevole delle conseguenze penali e amministrative previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di

dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi

DICHIARA
> |’ assenza di variazione delle condizioni di sicurezza antincendio rispetto a quanto in precedenza segnalato,
con la/e SCIA! presentate i 22/11/2011 |

Data presentazione

il 25/09/2012 PROT. 12685 |
Data presentazione

il 29/03/2013 PROT. 4211 |
Data presentazione

’ IMPIANTO DI SMALTIMENTO E TRATTAMENTO RIFIUTI

relative e/o ricomprese all’attivita principale di: SPECIALI NON PERICOLOST

tipo di attivita (albergo, scuola, centrale termica, etc.)

sitain | LOCALITA’ GRAVINOLA | | 74010
Indirizzo n. civico c.a.p.
| STATTE | a2 |
Comune | provincia telefono
individuata? al n./sotto classe/ cat. 70/B e comprendente anche le attivita di cui ai
nn./sottoclasse/cat : | 49A [13/A 13/A | |

» di avere assolto gli obblighi gestionali connessi con I’esercizio dell’attivitd previsti dalla normativa vigente, nonché di
aver osservato i divieti, le limitazioni e le prescrizioni delle disposizioni di prevenzione incendi e di sicurezza antincendio
disciplinanti ’attivitd medesima;

» di aver adempiuto 1’obbligo di mantenere in stato di efficienza i sistemi, gli impianti, i dispositivi, le attrezzature, rilevanti
ai fini della sicurezza antincendi, e le altre misure di sicurezza antincendio adottate e di aver effettuato le verifiche di
controllo e gli interventi di manutenzione in accordo alla regolamentazione vigente, a quanto indicato nelle pertinenti
norme tecniche e nelle istruzioni di uso e manutenzione del fabbricante /o installatore.

X Allega “ Asseverazione®”, a firma di professionista antincendio;

[ ] Non allega “ Asseverazione®”, a firma di professionista antincendio, in quanto non sono presenti impianti finalizzati alla
protezione attiva antincendi né prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi portanti delle opere di costruzione
finalizzati ad assicurare la prescritta caratteristica di resistenza al fuoco;

! e/o0 autorizzazione antincendio per le attivita di cui all’art.11, commi 5 e 6, del DPR 01/08/2011 n.151.

2 Riportare il numero e la categoria corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato | del DPR 01/08/2011 n.151 e la softoclasse di cui al
Decreto del Ministro dell’Interno  del 7-8-2012

° Asseverazione di cui all’art. 5 del Decreto del Ministro dell’Interno del 7.8.2012.
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[ ] Allega la seguente documentazione ai fini delle modifiche di cui all’art. 4, comma 8, del Decreto del Ministro dell’Interno
del 7.8.2012:

(specificare numero e tipologia dei documenti allegati)

(specificare numero e tipologia dei documenti allegati)
(barrare con [X] il riquadro di interesse)

Attestato di versamento* n. ‘ (del ! intestato alla

<

T | Tesoreria Provinciale dello Stato di | TARANTO | ai sensi del DLgs 139/2006

S

E" per un totale di l€ 250,00 ‘cosi distinte:

=

2

= 49 |Gruppli per la produzione di energia elettrica

2 attivitan. | .1 |sussidiaria con motori endotermici ed impianti di € 50,00

E .A |cogenerazione di potenza complessiva da 25 a 350 kW

£ Sottocl./ categoria *

g 70 Locali adibiti a depositi con quantitativi di merci

Q| attivita n. /B |© materiali combustibili superiori complessivamente € 100,00

5 a 5000 kg, di superficie lorda da 1000 mg a 3000 mqg.

- Sottocl./ categoria

E /1 Contenitori distributori di carburanti liquidi con

% bl i 13 punto'd% infiamma‘ibili’.ca superiore a‘65 °c, ‘di € 50,00

= /A |capacita geometrica fino a 9 mc; privato fisso o

5 rimovibile; pubblico fisso o rimovibile.

'3 Sottocl./ categoria S

= Contenitori distributori di carburanti liquidi con

2 SRR A : o :

E Al . 13 punto.d} lnflammgblllltl:a superiore a.65 Cor .dl € 50,00

= /A | capacita geometrica fino a 9 mc; privato fisso o

£ rimovibile; pubblico fisso o rimovibile.

5 Sottocl./ categoria

_—“f attivita n. ‘ ‘ ’ [€ ’

o Sottocl./ categoria

Z | attivita n. l } ‘€ I
Sottocl./ categoria

Ulteriore indirizzo presso il quale si chiede di inviare la corrispondenza:

i
‘ ‘ i
|

l Cognome Nome
| indirizzo n. civico c.a.p. / | comune Provincia
1
| | | [ | |
telefono fax indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata
62144 [.20!6 S\
Data r“\};.g_o 1Teoil Eﬁ;rfﬁ‘“:s‘ & ED»LW-&-

N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza del pubblico ufficiale addetto alla ricezione dell attestazione di rinnovo periodico. In alternativa,
['attestazione di rinnovo periodico, debitamente sottoscritta dal richiedente, puo essere presentata da altra persona o inoltrata a mezzo posta; in
tali casi, all attestazione di rinnovo periodico deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente (DPR 445/2000).

Spaczio riservato al delegante

11 sottoscritto, per il ritiro dell’attestato di presentazione e per gli eventuali chiarimenti tecnici in ordine alla presente Attestazione, delega il/la sig.

‘ ING. ‘ PUTIGNANO LUIGI ’
Titolo professionale cognome nome )
domiciliato in | PIETRO NENNI |
via - piazza
[ 13 | 74016 [ MASSAFRA |
n. civico c.a.p. comune \
‘ TA i 099/8809757 J
PN
provincia ( (\ v ] (clitf@ :
SRS QJ?'“’)?YAO S.PA.
Bata P

T

4 - In caso di utilizzo dell’approccio ingegneristico alla sicurezza antincendio, di cui al Decreto del Ministero dell’Interno 9-5-2007, per la definizione dell’importo, si applica

I’art 6 , comma 4, dello stesso decreto.
5 - Al fine di definire il relativo importo, riportare il numero ¢ la categoria corrispondente (A/B/C) individuata sulla base dell’elenco contenuto nell’Allegato [ del DPR

01/08/2011 n.151 e la sottoclasse di cui al Decreto del Ministro dell’Interno 7-8-2012.
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N.B.: La firma deve essere apposta alla presenza di pubblico ufficiale addetto alla ricezione. In alternativa, la richiesta puo essere presentata da altra
persona o inoltrata a mezzo posta; in tali casi, alla richiesta deve essere allegata fotocopia del documento di riconoscimento del richiedente

(D.P.R. 445/2000).

Spazio riservato al Comando Provinciale VVF

Al sensi dell’art. 38 del DPR 445/2000, io sottoscritto
addetto incaricato con qualifica di ,indata__ / / a mezzo documento

n. rilasciato in data !/ da

ho proceduto all’accertamento dell’identita personale del sig.

che ha qui apposto la sua firma alla mia presenza.

Data £ Firma

Spazio riservato al Comando Provinciale VVF

]
o | | RICEVUTA MICHELE ROMANO
Ai sensi dell’art.5 del DPR 151/2011, io sottoscritto s
addetto incaricato con qualifica di C.A.C. , rilascio ricevuta dell'avvenuto deposito dell’attestazione di rinnovo periodico.

Il Comando Provinciale potra effettuare i controlli di competenza volti ad accertare il rispetto delle prescrizioni previste dalla normativa di
prevenzione degli incendi, nonché la sussistenza dei requisiti di sicurezza antincendio.

Si rammenta che le verifiche e la manutenzione di impianti, dispositivi, attrezzature e di altre misure di sicurezza antincendio adottate nell'attivita,
debbono essere effettuati in conformita alle istruzioni di uso e manutenzione previste ed alle disposizioni vigenti applicabili

Data q_//_‘[_/ 2ol Prot. //('55‘3/{7—' %/ﬁ/rm&/i PR~ SR
o\C ]

NTC_ -
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39591 /A

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI
TARANTO

provincia

ASSEVERAZIONE AI FINI DELLA ATTESTAZIONE DI RINNOVO
PERIODICO DI CONFORMITA’ ANTINCENDIO

(art. 5 del Decreto del Ministro dell’Interno 7.8.2012)

11 sottoscritto professionista antincendio | ING. | PUTIGNANO |LutGr |

Titolo professionale Cognome Nome

ORDINE DEGLI
iscritto al | INGEGNERT

ordine / collegio professionale

iscritto negli elenchi del Ministero dell’Interno di cui all’art. 16 comma 4 del DLgs 139/06 | 827 |

n° codice iscrizione M.I.

827 ‘

della Provincia di TARANTO con numero

conufficioin  |VIA P. NENNI |13 [
via - piazza n. civico

74016 | MASSAFRA TA |099/8809757 ]
c.ap. comune provincia telefono

a seguito dell’incarico conferitogli dal responsabile dell’attivita di seguito specificata:

‘IMPIANTO DI SMALTIMENTO E TRATTAMENTO RIFIUTI SPECIALI NON PERICOLOSIT ’

tipo di attivita (albergo, scuola, centrale termica, etc.)

sita in ILOCALITA’ GRAVINOLA S.N. 74010 ‘

via - piazza n. civico c.ap.

| sTaTTE | T2 |

comune provincia telefono

soggetta ai controlli dei Vigili del Fuoco ai sensi dell’allegato I del DPR 151/2011, in relazione alla quale &/sono
stata/e presentata/e la/e SCIA":
‘ SCIA DEL 22/11/2011 ‘ a firma di ALBANESE ANTONIO ‘

Data presentazione Inserire il nominativo del Responsabile dell’ Attivita

SCIA DEL 25/09/2012 PROT.
12685 E SCIA DEL 29/03/2013 |a firmadi ALBANESE ANTONIO
PROT. 4211

Data presentazione Inserire il nominativo del Responsabile dell’ Attivita

ha effettuato in data: 02/11/2016_ un sopralluogo presso I’indirizzo della medesima, verificando la presenza di
impianti finalizzati alla protezione attiva antincendio e/o dei prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi
portanti delle opere di costruzione, finalizzati ad assicurare la caratteristica di resistenza al fuoco, di seguito specificati:

Sigla del professionista

! e/0 autorizzazione antincendio per le attivita di cui all’art.11, commi 5 e 6, del DPR 01/08/2011 n.151.

PAG. 1
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A-IMPIANTO/I FINALIZZATO/I ALLA PROTEZIONE ATTIVA ANTINCENDIO (2):

@ ESTINZIONE O CONTROLLO INCENDI/ESPLOSIONI, DI TIPO AUTOMATICO E MANUALE, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA :

25 IDRANTI UNI 45 E 5 IDRANTI UNI 70;

’

D CONTROLLO DEL FUMO E DEL CALORE, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:

r_—l RIVELAZIONE DI FUMO, CALORE, GAS,INCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:

I:I SEGNALAZIONE E ALLARME INCENDIO, DELLA SEGUENTE TIPOLOGIA:

[] ALTRO, SPECIFICARE:

@ con esclusione delle attrezzature mobili di estinzione.

(barrare con [X] il riquadro di interesse)

B- PRODOTTI E SISTEMI PER LA PROTEZIONE PASSIVA DI CUI AL DM 16.2.2007, PUNTO A.3 DELL’ALLEGATO,
“Prodotti e sistemi per la protezione di parti o elementi portanti delle opere di costruzione”

(barrare con [X] il riquadro di interesse)

Visti i risultati dei controlli e delle verifiche effettuate, il sottoscritto
ASSEVERA

che per gli impianti finalizzati alla protezione attiva antincendio e/o prodotti e sistemi per la protezione passiva, sopra
specificati, sono garantiti i requisiti di efficienza e funzionalita, di cui alla/e SCIA' richiamate in precedenza.

Le risultanze dei controlli e delle verifiche, nonché gli atti relativi alle modalita attraverso cui sono stati condotti i
medesimi controlli/verifiche sono stati consegnati al responsabile dell’attivita ed inseriti all’interno del fascicolo
indicato nella segnalazione certificata di inizio attivita.

Qe I i I ol Timbro

!
Data Professionale




