No. Progetto ‘

. Protezione antincendio
GEBAUDEVERSICHERUNG GRAUBUNDEN

ASSICURANZA D'EDIFIZIS DAL GRISCHUN
ASSICURAZIONE FABBRICATI DEI GRIGIONI

BRANDSCHUTZ PREVENZIUN DA FIEU PROTEZIONE ANTINCENDIO . o . . . . .
Modulo disponibile online tramite: www.gvg.gr.ch/protezione antincendio

Dichiarazione di conformita alla direttiva AICAA 17-15 “Segnalazione delle
vie di fuga llluminazione di sicurezza Alimentazione elettrica d’emergenza”
Efficienza dell'illuminazione di sicurezza

Il funzionamento dell'illuminazione di sicurezza non ha potuto essere verificato nell'edificio in oggetto Per motivi di esercizio, non
¢ stato possibile interrompere I'erogazione di energia elettrica.

Dati sull'edificio

Comune

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

Ubicazione
(Via/frazione ecc.)

Designazione
del fabbricato (per es. casa d'abitazione)

No. permesso

Dati sul proprietario dell'edificio/committente

Proprietario
(Cognome/nome)

Via

CAP/Luogo

Dati sull'architetto

Architetto

(Cognome/nome)

Via

CAP/Luogo

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



Dati sull'imprenditore

Imprenditore
(Cognome/nome)

Via

CAP/Luogo

Il sottoscritto conferma con la presente che l'illuminazione di sicurezza ¢ stata installata in conformita alle disposi-
zioni della norma di protezione antincendio AICAA (2015), articolo 38, e della direttiva antincendio AICAA (2015)
"Segnalazione delle vie di fuga llluminazione di sicurezza Alimentazione elettrica di emergenza".

Firma dell'installatore

Luogo/data

La conferma deve essere compilata e ritornata all'Assicurazione fabbricati dei Grigioni, protezione antincendio, Otto-
strasse 22, 7001 Coira.
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