
                                        Al Comando  

                                Vigili del Fuoco di  

                                                                                                 Campobasso  

                            

 
OGGETTO: Richiesta di corsi di formazione 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. 17 D.Lgs 139/2006 - art. 3 D.L. 512/96 

convertito in Legge n. 609/96 - art. 7 D.M. 02.09.2021 

 

   
           Il sottoscritto ............................................................. datore di lavoro della Ditta……………. 

  

............................................. domiciliata a .............................................................................................. 

 

richiede  che venga effettuato un corso di formazione di aggiornamento  per i lavoratori addetti alla 

prevenzione incendi, lotta antincendi e gestione delle emergenze, secondo le modalità di seguito 

indicate (allegato III del D.M. 02.09.2021)  

- tipologia del corso di formazione 

  

 

 Si chiede di eseguire il corso  presso  il Comando Provinciale VV.F   di CAMPOBASSO  

                                                                         

 Si chiede di eseguire il corso presso  la sede della Ditta  sita in via ________________________ 

  

 Comune di __________________________________________________________________________ 

        

    Si mette a disposizione, oltre alla sede idonea  

- un responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e 

l’espletamento del corso: cognome e nome    _________________________________ 

                                             recapito telefonico    ________________________________       

                                             e.mail  __________________________________________ 

- tutto il materiale necessario per l’attività didattica e per le previste esercitazioni. 

 
     Si allega l’attestazione del versamento effettuato su c/c postale n. 152868  intestato alla Tesoreria 

Provinciale dello Stato - Sez. di Campobasso con la causale: prestazioni rese dai VV.F. per corso  formazione 

Addetti antincendi Aggiornamento Rischio Elevato di cui al D.Lgs.81/2008  

 

Si allega l’attestazione del versamento effettuato o con bonifico bancario con le coordinate IBAN 

IT36F0760103800000000152868 o con il c/c postale n.152868  intestati alla Tesoreria Provinciale dello Stato - 

sez. Campobasso con la causale: prestazioni rese dai VV.F. per corso di formazione addetti antincendio - D.Lgs. 

81/2008  

 

 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 responsabili 

 

                                                                                                        TIMBRO E FIRMA DEL LEGALE 

                                                                                                RAPPRESENTANTE DELLA DITTA 

 

 

BOLLO 
     €  16,00  

 

A B C For 1 aggiornamento For 2 aggiornamento 

  
For 3 aggiornamento 

 


