. GEBAUDEVERSICHERUNG GRAUBUNDEN

ASSICURANZA D'EDIFIZIS DAL GRISCHUN

ASSICURAZIONE FABBRICAT! DEI GRIGION! Modulo disponibile online su: www.gvg.gr.ch/protezione antincendio

BRANDSCHUTZ PREVENZIUN DA FIEU PROTEZIONE ANTINCENDIO

Persona responsabile per la garanzia della qualita nella protezione antincendio
(secondo la direttiva antincendio AICAA 11-15 "Garanzia della qualita nella protezione antincendio”, cifra 4.1.1 lett. ¢ e d)

Comune

No. del fabbricato (per nuove costruzioni solo no. della parcella) No. della parceIIa

Ubicazione del fabbricato
(Vial/frazione ecc.)

Descrizione del fabbricato: (per es. casa d'abitazione)

No. del progetto

Descrizione dettagliata del progetto

Grado di garanzia della qualita ri-
chiesto / AICAA-DA 11-15, cifre 3.3 e 3.4

La persona indicata di seguito si assume la funzione di responsabile della GQ nella protezione antincendio per que-
sto progetto.

Su richiesta dell’autorita della protezione antincendio deve essere comprovata la competenza specialistica richiesta nella direttiva
antincendio.

Per favore inoltrate prima dell’inizio dei lavori la conferma compilata e firmata a: Assicurazione fabbricati
dei Grigioni, protezione antincendio, Ottostrasse 22, 7001 Coira

Indicazioni sul proprietario Persona responsabile per la GQ nella
protezione antincendio

Proprietario del fabbricato

(Cognome/nome/diia/PPP) Persona (Cognome/nome) / Ditta

Amministrazione del fabbricato

Vial/strada Vialstrada

NPA/Luogo NPA/Luogo

Data Data

Firma legalmente valida Firma legalmente valida e timbro della ditta

OTTOSTRASSE 22 7001 CHUR T +41 (0)81 258 90 50 f+41 (0)81 258 91 83 BRANDSCHUTZ@GVG.GR.CH WWW.GVG.GR.CH
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