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STAND MATERIAL FIRE SAFETY  - SICUREZZA ANTINCENDIO  MATERIALI DI ALLESTIMENTO 

DECLARATION OF CORRECT FITTING OF REACTION-TO-FIRE CLASSIFIED MATERIALS (including fireproof coatings as per 
Italian Ministerial Decree dated 6.3.92, and point 2.0 of Annex II to the Italian Ministerial Decree dated 4th May 1998) 

DICHIARAZIONE DI CORRETTA POSA IN OPERA DEI MATERIALI CLASSIFICATI AI FINI DELLA REAZIONE AL FUOCO (compresi i prodotti 
vernicianti ignifughi di cui al D.M. 6.3.92, e punto 2.0 dell’Allegato II del D.M. 4 maggio 1998) 

Exhibition/Manifestazione: _________________________________________ 

Exhibitor company/Ditta espositrice: _______________________________________________________________________________________________________ 

(name of company, enterprise, institute, organisation/ ragione sociale ditta, impresa, ente, società) 

Hall n°/Padiglione n°: __________       Stand n°/Stand n°: _____________ 

The Undersigned/Il Sottoscritto:  _____________________________________________________________________________________________________ 
(Surname and first name/Cognome e Nome) 

in my capacity as/in qualità di:    _____________________________________________________________________________________________________________ 
     (Ownerr, legal representative, director, etc/ Titolare, legale rappresentante, amministratore, ecc) 

of the company/dell’impresa:     _____________________________________________________________________________________________________________ 
 (name of company, enterprise, institute, organisation/ ragione sociale ditta, impresa, ente, società) 

address/con sede in:  ______________________________________________________________________________________________________________ 

(street, n°, postcode/ via-piazza, n.civico, c.a.p) 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
(Town, Province, Country, phone/ Comune, Provincia, telefono) 

Aware of the penalties, in the case of false statements, training or use of false documents, referred to in art. 76 of the Italian Presidential Decree of 445 of 
December 28, 2000 
Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 

DECLARE THAT/DICHIARA CHE 
( Pursuant to art. 47 of the Italian Presidential Decree. 445/2000 Ai sensi dell’art.47 del D.P.R. 445/2000) 

the stand materials that will be/have been fitted by the undersigned and listed below are compliant with the standards and/or with the 
prescribed reaction-to-fire certifications, pursuant to art. 10 of the Italian Ministerial Decree of 26 June 1984 /i materiali di allestimento che 

verranno/sono stati installati dal sottoscritto e riportati nell’elenco che segue, sono rispondenti ai codici di omologazione e/o alle prescritte certificazioni di reazione al 
fuoco, di cui all’art.10 del D.M. 26 Giugno 1984 

Use /Tipo di impiego Description  of m ateria ls /Descr izione mater ia le  

- platform s /pedane

- floor/pavimento

- w alls /paret i

- drapes /t endaggi

- soffit /cielino

- oth er/alt ro

- 

AND MOREOVER DECLARE THAT THE MATERIALS HAVE BEEN FITTED CORRECTLY/ 
DICHIARA INOLTRE LA CORRETTA POSA IN OPERA DEI MATERIALI  

As required by the supplier/manufacturer and according to the procedures provided by said supplier/manufacturer. 
Secondo quanto previsto dal fornitore/produttore e secondo le procedure da questo fornite. 

To allow the precise identification of the materials fitted by myself, the declarations of conformity, approvals and/or test reports will be kept at 
the stand and produced on request. 
Per una puntuale individuazione dei singoli materiali posti in opera dal sottoscritto, si informa che le dichiarazioni di conformità, le omologazioni e/o i rapporti di prova 
saranno tenuti nello stand a disposizione per eventuali controlli. 

Date/Data Signature of fitter/Firma installatore 

This form must be  filled out and returned to: FIERA MILANO S.p.A.  Stand Inspection Office  
Questo modulo deve essere compilato e consegnato a : UFFICIO CONTROLLO ALLESTIMENTI DI FIERA MILANO S.p.A 


