
 

 

AL COMANDO PROVINCIALE VIGILI DEL FUOCO 

PERUGIA 

 

Il sottoscritto   
 Cognome nome 

domiciliato in     
 via – piazza n. civico c.a.p. comune 

  C.F.                 
provincia telefono codice fiscale della persona fisica 

nella sua qualità di   
 qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.) 

della ditta  
 ragione  sociale ditta, impresa, ente, società 

con sede in    
 via – piazza n. civico c.a.p. 

   
comune provincia telefono 

 

C H I E D E 

l’accertamento di idoneità del personale incaricato a svolgere nei luoghi di lavoro mansioni di addetto alla 

prevenzione incedi, lotta antincendio e gestioni delle emergenze ai sensi dell’ art. 37 comma 9 del Decreto 

Legislativo n° 81/08,  riportati nominativamente nell’elenco allegato. 

In particolare : 

Tipologia del corso cui e’ rivolto il relativo accertamento richiesto (*) :  ___________________________ 

Numero candidati: ________ 

Nominativo di un referente ________________________________________________________ 

Recapito telefonico _______________________________________________________________ 

dichiara che 

- I partecipanti sono assicurati contro gli infortuni e che pertanto il Comando dei Vigili del Fuoco è esonerato 

da ogni responsabilità. 

- Metterà a disposizione il materiale necessario all’espletamento delle operazioni di accertamento e della prova 

pratica, in particolare provvederà a produrre all’atto della consegna degli estintori la Dichiarazione attestante 

la conformità e regolare e funzionamento  degli stessi. 

 

Data ___/____/____. 

Firma 

_________________ 

 

Si allega : 

 Ricevuta di versamento effettuata sul conto corrente postale n° 6064, o ricevuta bonifico bancario (codice Iban del 

Comando: IT 28Y 01000 03245 320 0 14 2439 09 ) intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato di Perugia con 

indicata la casuale “Prestazioni rese dai VV.F. per formazione addetti di cui all’art. 37 comma 9 del Decreto Legislativo 

n° 81/08; 

 Elenco e generalità dei candidati (Nome, Cognome, Data e Luogo di Nascita). 

 Dichiarazione del datore di lavoro dell’avvenuto svolgimento del corso di formazione per “addetti antincendio” in 

conformità al DM 10/03/98  e la durata del corso ( non necessario se il corso è stato svolto dal Comando Provinciale 

VV.F di Perugia); 

 Copia attestati di formazione dei candidati (non necessario se il corso di formazione è stato effettuato dal Comando 

Provinciale VV.F di Perugia); 

 Curriculum del formatore  qualificato ai sensi dell’art. 2 del DM 6 Marzo 2013 ( non necessario se VVF). 

 

_______________________________________________________________________________________ 

NOTA: 

 (*) Rischio d’incendio – ELEVATO – MEDIO – BASSO. 

 
marca da 

 bollo 
€. 16,00 
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Mod. Richiesta esami 


