Autonome Provinz Bozen - Sidtirol
Agentur fiir Bevolkerungsschutz
Funktionsbereich Brandschutz

Drususallee 116
39100 Bozen

Tel. 0471/415713
bf-bz@provinz.bz.it

vigilidelfuoco.berufsfeuerwehr@pec.prov.bz.it

GUTACHTEN

der ortzustindigen Feuerwehr
zum Anschluss einer automatischen
Brandmeldeanlage an die Landesnotrufzentrale

Objektbezeichnung

Postanschrift, PLZ und Ortschaft
ortzustandige Feuerwehr

Name und Funktion des Feuerwehrfunktionars

Unterfertigter Feuerwehrfunktionar erteilt folgendes Gutachten
zum Anschluss der automatischen Brandmeldeanlage des
oben genannten Objektes an die Landesnotrufzentrale

O positiv / positivo

auszulésende Alarmstufe (nur eine angeben)
1 12 03

Ein eventueller Sonderalarmplan ist beizulegen.

Bemerkungen

Datum / data

Provincia autonoma di Bolzano — Alto Adige
Agenzia per la Protezione civile

Area funzionale antincendi

Viale Druso 116

39100 Bolzano

Tel. 0471 415713

cpvvf-bz@provincia.bz.it
vigilidelfuoco.berufsfeuerwehr@pec.prov.bz.it

PARERE

dei Vigili del fuoco competenti per territorio per il
collegamento di un impianto rilevatore incendi
automatico alla Centrale provinciale emergenza

Denominazione dell’oggetto

Indirizzo postale, CAP e localita

Vigili del fuoco per territorio

Nome e funzione del funzionario dei Vigili del fuoco

Il sottoscritto funzionario dei Vigili del fuoco esprime |l
seguente parere al collegamento dell’impianto rilevatore
incendi automatico del succitato oggetto alla Centrale
provinciale emergenza:

L1 negativ / negativo

Livello d’allarme da azionare (indicare solo uno)
14 5 16 07

Un eventuale piano di allertamento speciale deve essere
allegato.

osservazioni

Stempel — Unterschrift / timbro - firma
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