
FAC-SIMILE DELLA DOMANDA 
(In Bollo da € 16,00) 

 
Al Comando Provinciale dei 
  Vigili del Fuoco di Lecco 
   Via Amendola n° 4 
    23900 Lecco 
 

 
OGGETTO: Corsi di formazione per addetti antincendio ai sensi del D. Lgs. n. 81/08, della Legge n. 

609/96 e del D.M. 10.03.1998. 
 
Il sottoscritto ___________________________________________, in qualità di 
_________________ 
            (nome e cognome del datore di lavoro o associazione di categoria) 

 _________________ di ______________________________________________________, con sede  
                                                        (indicare la denominazione o la ragione sociale)                             

in______________________________________ Via ______________________________________, 
 
 

C H I E D E 
 
a codesto Spettabile Comando di ammettere i lavoratori della Ditta sopracitata alla frequenza dei corsi 
in oggetto. 
 A tal fine dichiara che: 
 
- il tipo di corso da frequentare è: ___________ (Livello di rischio: A = Basso; B = Medio; C = Alto); 
 
- il numero dei lavoratori corsisti è (max 26 per le lezioni teoriche e max 10 per le prove pratiche): tot. n°_______; 
 
- i  giorni   della   settimana   e   gli   orari   di   preferenza  sono: ____________________________; 
 

- il  nominativo   del   responsabile   degli   adempimenti   connessi   con   l’organizzazione  del  corso   

è:____________________________________, recapito telefonico __________________________; 

 
- l’indirizzo  della   struttura   ove  svolgere   il  corso  è: 
____________________________________; 
 
- altre indicazioni:___________________________________________________________________. 
 
 Saranno messi a disposizione dal richiedente idonei locali per le lezioni teoriche e 
propedeutiche e idonee aree per le esercitazioni pratiche provvisti del necessario materiale didattico e 
del supporto logistico (lavagna a fogli mobili, computer con videoproiettore, estintori a CO2, 
manichette, lance, idranti e bombole di GPL). 
 Dichiara altresì che i lavoratori sono provvisti di copertura assicurativa per quanto attiene i 
possibili infortuni durante l’attività formativa e che pertanto codesto Comando è sollevato da ogni 
responsabilità.  

Si allega copia fotostatica del documento di riconoscimento del richiedente. 
  
Data _____________________ 

__________________________________ 
(Firma) 

 


