
PAOLO MOCCHETTI
Geometra

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

AL COMANDO PROVINCIALE DEI VIGILI DEL FUOCO DI

Il sottoscritto
(Cognome) (Nome)

Domiciliato in
(Indirizzo) (Numero civico)

(CAP) (Comune) (Provincia)

Codice Fiscale

(Telefono) (Fax)

(Indirizzo di posta elettronica) (Indirizzo di posta elettronica certificata PEC)

Nella sua qualità di
(Qualifica rivestita: titolare, legale rappresentate, amministratore, ecc.)

della
(Ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.)

con sede in
(Indirizzo) (Numero civico)

(CAP) (Comune) (Provincia)

(Telefono) (Fax)

(Indirizzo di posta elettronica) (Indirizzo di posta elettronica certificata PEC)

Il CPI in scadenza è stato ottenuto quando il condominio era già amministrato
dal nostro studio

ALLEGARE ALLA PRESENTE
• Carta d'identità dell'amministratore

• Codice Fiscale dell'amministratore

• Copia del CPI scaduto
o

• Copia del CPI in scadenza

Via Don Bosco, 8/A – 20020 DAIRAGO (MI)
Telefono 0331-43.60.11 – Fax 0331-43.26.88

www.mocchetti.com – email: info@mocchetti.com
Cod.Fisc. MCCPLA77H14B300A – P.I. 03035960966 – Collegio dei Geometri di Milano n°9794
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