Mod. rich. corsi/esami art. 37 D.lgs. n. 81/2008

BOLLO

€ 16,00

AL COMANDO PROVINCIALE

VIGILI DEL FUOCO DI

MACERATA


OGGETTO: Richiesta di corsi di formazione/aggiornamento per i lavoratori incaricati di attuare le misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro - art. 37 D.Lgs 81/2008 - art. 3 D.L. 512/96 convertito in Legge n. 609/96 - art. 7  D.M. 10.3.98

	Il sottoscritto
	
	

	
	Cognome
	Nome
	
	

	domiciliato in
	
	
	
	

	
	indirizzo
	n. civico
	c.a.p.
	comune
	
	

	
	
	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	provincia
	Telefono
	codice fiscale della persona fisica
	
	

	
	
	

	Fax
	   indirizzo di posta elettronica    
	indirizzo di posta elettronica certificata
	
	

	nella sua qualità di 
	

	
	qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)
	
	

	della
	

	
	ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.
	
	

	con sede in 
	
	
	

	
	indirizzo
	n. civico
	c.a.p.
	
	

	
	
	

	comune
	provincia
	telefono
	
	

	
	
	

	fax
	indirizzo di posta elettronica 
	indirizzo di posta elettronica certificata
	
	

	  


Richiede


che venga effettuato un corso di

[] formazione  / [] aggiornamento

per i lavoratori addetti alla prevenzione incendi, lotta antincendi e gestione delle emergenze, secondo le modalità di seguito indicate (allegato IX del D.M. 10.3.98, Circolare DCFORM 5987 del 23.02.2011)

A

B

C

- tipologia del corso di formazione/aggiornamento, rispetto ai corsi previsti negli allegati:

- eventuali argomenti integrativi richiesti:

....................................................................................................................................

- numero dei corsi richiesti: .................. per complessivi lavoratori/corso: ....................

Si chiede di effettuare il corso presso: 
il Comando VV.F. di __________________

la sede della ditta _____________________


che venga effettuato da parte di codesto Comando, l’esame di accertamento con rilascio dell’attestato di idoneità al corso in oggetto per n. ............………esaminandi/corso.

Il sottoscritto .......................................................dichiara altresì di provvedere alla copertura assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili infortuni durante l’attività formativa, sollevando l’Amministrazione da ogni responsabilità.

TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE 

RAPPRESENTANTE DELLA DITTA
Rischio incendio elevato





Rischio incendio medio





Rischio incendio basso








