
ALLEGATO 5

(domanda in bollo da €. 16.00)

COMANDO VIGILI DEL FUOCO DI

                PORDENONE

UFFICIO FORMAZIONE ESTERNA 

VIA INTERNA N. 14

33070 PORDENONE 

OGGETTO: Attività di formazione tecnico-professionale attribuita al Corpo nazionale dei Vigili del 
Fuoco in applicazione del D. L.vo 81/08, della Legge 28 novembre 1996 n. 609; del D.M.
14 ottobre 1996   e del D.M. 10 Marzo 1998).

La sottoscritta Ditta .................................................................................................................., con sede nel Comune di
..................................................... Via ........................................................................ n..............,Località
............................................................................................. , ai sensi del D.L.vo 81/08 della Legge 28 novembre 1996, n.
609 e con pagamento a proprio carico in base al Decreto del Ministero dell’Interno 14 marzo 2012 (Gazz. Uff. 76 del 
30.03.2012)

CHIEDE

a codesto Comando di voler disporre per un corso di formazione tecnico-professionale destinato al personale 
dipendente incaricato a svolgere nei luoghi di lavoro mansioni di addetto alla prevenzione incendi, lotta antincendio e 
gestione dell’emergenza, ai sensi del D. L.vo 81/08.

A tal proposito comunica quanto segue:

NOMINATIVO DEL RESPONSABILE CUI FAR RIFERIMENTO PER GLI ADEMPIMENTI CONNESSI 
ALL’ORGANIZZAZIONE DEL CORSO:

...................................................................................................................       ..............................................
nome e cognome tel

SEDE LOGISTICA IN CUI VERRA’ SVOLTO IL CORSO:

               ........................................................................................................... (Struttura, ente, organizzazione di
categoria)

..............................................................................................    (via)……………………………………………………………
(comune)

TIPO DI CORSO RICHIESTO:

Attività   ore teoriche richieste   ore pratiche richieste

a rischio elevato 12 + (*) .......... = ............ 4 + (*) .......... = ..........
a rischio medio   5 + (*) .......... = ............ 3 + (*) .......... = ..........
a rischio basso 2 + (*) .......... = ............ 2 + (*) .......... = ..........

 (*) numero di ore per argomenti integrativi dei contenuti minimi

1



(segue Allegato 5)

POSIZIONE NEI CONFRONTI DELLA PREVENZIONE INCENDI:

(specificare)

titolare di Certificato di Prevenzione Incendi:  prot. n................. del ...........................; 
esame progetto in corso: prot. n. .................... del .......................................................; 
altro:      ............................................................................................................................

EVENTUALI ARGOMENTI RICHIESTI AD INTEGRAZIONE DEI CONTENUTI MINIMI DEI
PROGRAMMI DI FORMAZIONE IN RELAZIONE A SPECIFICHE SITUAZIONI DI RISCHIO:

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

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

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

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

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

NUMERO DI ADDETTI DA FORMARE: ........................................... NUMERO DI MODULI TEORICI
RICHIESTI:……..….(massimo 15 addetti per ogni modulo)        
 NUMERO DI MODULI PRATICI RICHIESTI:…………(massimo 15 addetti per ogni modulo)

Si allega alla presente:

dichiarazione con cui si assicura l’organizzazione logistica del corso predisponendo una idonea struttura, nonchè il 
necessario materiale di supporto per le lezioni teoriche e pratiche;

dichiarazione circa la copertura assicurativa del personale partecipante al corso per quanto attiene i possibili infortuni 
durante l’attività formativa, sollevando l’Amministrazione VV.F.  da ogni responsabilità.

elenco delle eventuali altre Ditte con cui si chiede il servizio di formazione analoghe per tipologia di attività (es.
officine meccaniche, stabilimenti per la lavorazione del legno, etc.) con l’indicazione dei nominativi delle ditte, dei
nominativi dei responsabili cui far riferimento per gli adempimenti connessi all’organizzazione del corso, del recapito
telefonico  e del numero complessivo di partecipanti.

Con osservanza.

.................................................................................
(firma)

...........................................................,    li............................
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