
VERIFICA EDIFICIO CIVILE ABITAZIONE EX DM 16/05/1987, n. 246 
(REALIZZAZIONE ANTE DM 16/05/1987)   

(Punti del DM da rispettare: 8.0, 8.1, 8.2 e 9-bis) 

FASCICOLO COMANDO VV.F. DI ______________________________________   N.  _______________________ 

VERIFICA RELATIVA A       VALUTAZIONE PROGETTO PROT. N. _________           SCIA DEL   ___________ 

Ragione sociale ___________________________________________________________________________________ 

Generalità Titolare ________________________________________________________________________________ 

Comune _______________________________ (______) Indirizzo__________________________________________ 

ASPETTI PRINCIPALI DEL CONTROLLO 
(L’utilizzo di questa check list presuppone la conoscenza della norma utilizzata) 

La presente check-list è relativa alle misure antincendio degli edifici di civile abitazione, di altezza antincendi uguale o 
superiore a 12 m, realizzati prima dell’entrata in vigore del DM 16/05/1987, n. 246. 

Generalità: 

ATTIVITÀ CONTROLLATA: 77.  

Altezza antincendi: _______ m; n. piani: _____; n. compartimenti: _____; n. scale: _______ 

1.2 – Classificazione 

 Tipo a;  Tipo b;  Tipo c;  Tipo d;  Tipo e; 

MISURE ANTINCENDIO 

Misura Descrizione sommaria del punto 
RISPONDENTE 
SI NO N.A. 

8. Norme transitori
8.0 
Comunicazioni 

L’edificio, di tipo       «b»        «c»       «d»      «e», comunica attraverso porte almeno RE  
30 con le seguenti aree di pertinenza indicate al secondo comma del punto 2.6 del decreto: 

 n ____ _______________;  n ____ _______________;       n ____ _______________; 
  n ____ _______________;  n ____ _______________;       n ____ _______________ 

8.1. 
Illuminazione 
di sicurezza 

Nell’edificio, di tipo      «c»,     «d»,      «e», è installato un sistema  di  illuminazione  di 
sicurezza in conformità con quanto specificato al punto 5 del decreto 

8.2. Impianti 
antincendio 

Nell’edificio, di tipo      «c»,      «d»,      «e», è installato un impianto antincendio fisso, 
conforme al punto 7 del decreto, così composto: 
      n _____ idranti interni;       n _____ naspi interni;       n ____ idranti esterni;       n _____ 
attacchi VVF;        n ____ pompe antincendio;        riserva idrica;          alimentazione da 
acquedotto 
L’edificio, di tipo «b», ha un impianto antincendio fisso, con le prestazioni idrauliche di cui 
al punto 7 del decreto, così composto: 
      n _____ idranti interni;       n _____ naspi interni;       n ____ idranti esterni;       n _____ 
attacchi VVF;        n ____ pompe antincendio;        riserva idrica;          alimentazione da 
acquedotto 

9-bis. –
Gestione della
sicurezza
antincendio

Sono rispettate le norme di esercizio previste in questo punto dal DM 16/05/1987, n. 246 



 
 
Note 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
              PRESENZA DI DEROGHE 

È stata correttamente realizzata la deroga di cui alla nota della Dir. Reg VV.F. _______________ prot. 
n._____________ del __________________    

NOTE 

 
 
 

 

 
____________________________________ li_______________ 

     Il verbalizzante 

        (_______________________________) 
 

           ________________________________ 
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