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Al Comune di Venezia
Settore Protezione Civile e Sicurezza del Territorio
protocollo@pec.comune.venezia.it 

   MODULO PER LA RICHIESTA 

DI ALLACCIAMENTO ALLA RETE IDRICA ANTINCENDIO

LA/IL SOTTOSCRITTA/O

Nome e Cognome

Nata/o  a                                                                 il                  /               / 

Residente a

Indirizzo completo

Codice fiscale

Telefono                                                               cellulare

Indirizzo E -mail                                                                                                                                          

IN QUALITA’ DI

proprietario dell’unità immobiliare destinata all’esercizio dell’attività 
produttiva/commerciale/di servizi
legale rappresentante/titolare dell’attività produttiva/commerciale/di servizi

responsabile della struttura adibita a funzioni pubbliche

responsabile della struttura scolastica e similari

privato cittadino

altro

DENOMINATA
Denominazione e 
Ragione sociale
con sede legale in

via civ.

Comune      Provincia

codice fiscale/ partita I.V.A.

Albo di Iscrizione n.

CCIAA di n.

Soggetta a Certificato Prevenzione Incendi SI                              NO

Riferimenti eventuale pratica antincendio
presentata ai Vigili del Fuoco                            anno

mailto:protocollo@pec.comune.venezia.it


CON LA PRESENTE CHIEDE
che l’edificio ospitante la suddetta attività, sito in VENEZIA o BURANO
Sestiere

Toponimo completo della 
calle, fondamenta, campiello, 
corte, ramo, rio terà ecc.

(es. calle del Paradiso)

CIVICO presso il quale si 
richiede il punto di 
fornitura (allaccio alla condotta)

                                                                                                

                                         (opportuno allegare alla presente richiesta una planimetria a corredo delle suddette informazioni)

tipologia attività 
ospitata nell’edificio

                                                                      (es. alberghiera/ricettiva, struttura sanitaria, commerciale, scolastica, ecc.)

diametro in millimetri della tubazione di allaccio
richiesto (vedere allegato “Elenco prezzi” in internet)  

SIA ALLACCIATO ALLA RETE IDRICA ANTINCENDIO DI VENEZIA o BURANO 

A tal fine DICHIARA

 di  essere  a  conoscenza  che  la  sottoscrizione  della  presente  richiesta  non  comporta  alcun
obbligo da parte dell’Amministrazione Comunale;

 di essere a conoscenza che la fattibilità tecnica dell’allacciamento dovrà essere valutata da
apposita commissione, costituita da tecnici del Comando Provinciale dei Vigili del Fuoco, di
Veritas S.p.a e del Comune di Venezia, il cui esito sarà comunicato al sottoscritto;

 di essere a conoscenza che, una volta eventualmente ottenuto in nulla osta all’allacciamento
dalla suddetta commissione, lo stesso potrà avvenire solo dopo apposito sopralluogo in loco e
la sottoscrizione di apposito contratto con Veritas S.p.A;

 di essere a conoscenza che la verifica della compatibilità tecnico-impiantistica tra l’eventuale
impianto  antincendio  già  presente  nell’edificio  e  le  caratteristiche  tecniche  della  rete
antincendio,  in  ordine  soprattutto  alla  pressione  erogata  da  quest’ultima,  è  a  carico  del
sottoscritto;

 di essere a conoscenza che la trasmissione della presente richiesta, il successivo eventuale
rilascio del Nulla Osta all’allacciamento alla rete antincendio della città di Venezia o la non
concessione dello stesso da parte della commissione suddetta  non sollevano il sottoscritto
dagli obblighi previsti dalle vigenti disposizioni in materia antincendio;  

 di essere a conoscenza che l’allaccio alla rete idrica antincendio non solleva il sottoscritto
dal rispetto degli obblighi derivati dalle normative e dalle disposizioni di sicurezza in
materia antincendio previste per l’esercizio dell’attività suddetta; 

 di aver preso atto che l’eventuale Nulla Osta all’allaccio avrà validità 6 mesi dalla data
di ricezione della relativa comunicazione.  

Data ________________________ 

Firma  leggibile del legale rappresentante_________________________________
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