
FAC – SIMILE VERBALE DI COLLAUDO

VERBALE DI COLLAUDO

IMPIANTO  DI  DISTRIBUZIONE  CARBURANTI  PER  AUTOTRAZIONE
(IMPIANTO STRADALE/PRIVATO/NATANTE)

Comune di  _____________________ Provincia di ___________________

Oggi _____/_____/_______, alle ore _________________ la Commissione di collaudo degli impianti di distribuzione automatica di carburanti per autotrazione, nominata ai sensi dell’art. 9 della LR. 23.10.2003, n. 23; dal comune con atto prot. n._____________ del _____/_____/______ ai sensi della vigente normativa in materia, e costituita da:

_________________________________Presidente – il responsabile del settore o un suo delegato 

_________________________________Il responsabile del settore Tecnico o un suo delegato 



_________________________________L’ingegnere capo dell’Ufficio Tecnico di Finanza od un  

                                                                  suo delegato

_________________________________Il Comandante  Provinciale  dei  Vigili del Fuoco od un 

                                                                  suo delegato



_________________________________ Un rappresentante dell’ASL di 



_________________________________ Segretario  della  presente commissione,  dipendente

                                                                   comunale

si è riunita presso l’impianto ( stradale ( impianto ad uso privato ( impianto per natanti :

bandiera

Gestore

ubicato in questo Comune, 

località

via

nr.


VISTA la richiesta di collaudo presentata dalla ditta _________________________________in data __________________:

per nuovo impianto ( stradale ( ad uso privato ( per natanti; ( verifica quindicinale; ( modifica impianto mediante aggiunta prodotto GPL/METANO;

LETTO il precedente verbale di collaudo del __________________;

PRESO ATTO delle successive modifiche non soggette a collaudo comunicate dalla società con nota del __________________ e asseverate il __________________;

VISTA l’istanza presentata dalla Ditta:

Ragione sociale


Indirizzo
via 
nr.
barr.
Scala
piano
int.

Località
CAP
Comune
Prov.

Codice Fiscale

partita I.V.A.


CCIAA Reg.Imprese
nr.
data
Prov.

Tel.

fax

e-mail


titolare dell’autorizzazione n. ________del ___________  con la quale è stato autorizzato il nuovo impianto o le modifiche consistenti in:













VISTO il D.Lgs. 32/98; 

VISTA la Legge Regionale n. 23/03;

VISTA la deliberazione del consiglio regionale, 3/98;

ESAMINATA la documentazione prodotta; 

PROCEDE alle operazioni di verifica dell’impianto. 

Per il titolare dell'autorizzazione assiste il sig. __________________________________________________, 

in qualità di ______________________________________________________________________________.

All’atto del sopralluogo, l’impianto  risulta così costituito:

COLONNINE  DI  EROGAZIONE

n.
Marca 
Modello
Matricola o serie MD
Carburante
Tipo (*)
Collegato al serbatoio nr.

1







2







3







4







5







6







7







8







9







10







(((  S = singolo; D = doppio; M = multiprodotto; MD Duo multiprodotto; A = erogatori a funzione alternata.

Gli erogatori distinti con i nn.

Sono abilitati al self-service pre-payment con dispositivo

marca

modello

matricola nr.


SERBATOI

n.
Capacità

totale     (mc)        
Capacità

settore

(mc)
Prodotto
Marca e tipo
Matricola
Doppia camera
Note



1








2








3








4








5








6








7








8








9








10








nonché un serbatoio metallico interrato da mc.

destinato al contenimento dell’olio esausto

IMPIANTO METANO



Oli  Lubrificanti   

Deposito di olio lubrificante , in confezioni originali  sigillate nell’apposito magazzino annesso per un quantitativo massimo di ____________ mc. 



Servizi accessori

Nell’area di impianto risultano altresì presenti i seguenti servizi accessori:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….



La capacità complessiva dell’impianto risulta di _____________ mc., a parte l'olio esausto. 

A servizio dell’impianto sono presenti le seguenti  attrezzature ed i mezzi antincendio nr. _________ estintori a polvere di tipo approvato per fuochi di classe ABC con capacità  estinguente minima  pari a _____________ A /  _____________ B / C; 

· nr. _________ secchi con sabbia fine ed asciutta;

· nr. _________ estintori carrellati a ___________________ di tipo omologato dal M.I. e contenuto di estinguente pari a _________ Kg;

La COMMISSIONE pertanto, considerato che, per quanto visibile e risultante dalla documentazione in atti:

1. la costituzione complessiva dell’impianto ____ è conforme a quanto risultante dal/i provvedimento/i di autorizzazione e comunicazioni sopraccitate;

2. che l’impianto/parte di impianto oggetto del presente collaudo,  risponde alle vigenti  norme fiscali, di sicurezza antincendio, ambientali/sanitarie/antinfortunistiche;

Ritiene

l’impianto/LA parte di impianto _________ COLLAUDABILE

e con il presente atto _________ lo collauda  in subordine alla osservanza delle prescrizioni di seguito riportate.

PRESCRIZIONI

































Il titolare dell’autorizzazione nel termine di giorni ________  (_________________) dalla data del presente atto dovrà  comunicare al Comune, nella forma dell’autocertificazione, la ottemperanza delle citate prescrizioni.

Nelle more dell’osservanza delle prescrizioni di cui ai punti ______________ la Commissione ritiene che l’impianto/parte di impianto oggetto di collaudo non possa essere posto in esercizio.
Si precisa che, in caso di inosservanza, salvo il configurarsi di ulteriori illeciti previsti dalle normative vigenti, il Comune potrà avviare il procedimento di sospensione o revoca della autorizzazione all’esercizio in premessa citata.

Si ricorda infine che qualsiasi modifica all’impianto dovrà essere preventivamente comunicata o autorizzata dagli Enti competenti in base a quanto previsto dalla normativa vigente. 

Il presente verbale, letto e confermato, viene sottoscritto dalle parti intervenute.
Il titolare dell'autorizzazione

Presidente – il responsabile del settore o un suo delegato

LA   COMMISSIONE   DI  COLLAUDO



Il responsabile del settore Tecnico o un suo delegato 





L’ingegnere capo dell’Ufficio Tecnico di Finanza od un suo delegato



Il Comandante  Provinciale  dei  Vigili del Fuoco od un suo delegato



Un rappresentante dell’ASL di





Segretario  della  presente commissione,  dipendente

Comunale
                ____________________________________                                                                  
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Modello concordato dal Gruppo di Lavoro provinciale “Linee guida in materia di impianti di distribuzione carburanti”.

Enti: Provincia di Treviso (Settore Ecologia, Settore Lavori Pubblici, Settore Attività Produttive), Comando Provinciale Vigili del Fuoco di Treviso, U.T.F. di Treviso, ARPA di Treviso, SPISAL delle ASL nr. 7, nr. 8 e nr. 9, Associazione Comuni della Marca Trevigiana.
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