mod. aggiornamento

	BOLLO

EURO

16, 00


	AL COMANDO PROVINCIALE

VIGILI DEL FUOCO

CAGLIARI


	OGGETTO:
Richiesta di corso/i di aggiornamento per i lavoratori incaricati di attuare le misure di prevenzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro – art. 3 D.L. 512/96 convertito in Legge n. 609/96 – D.M. 2.9.2021 – Art.37 comma 9 D. Lgs 81/08.


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
Legale Rappresentante della_________________________________________________________
domiciliato/a a ___________________________________________________________________
richiede che venga effettuato nel rispetto di quanto previsto dal D.M. 02/09/2021:
	n°_____ corso/i di aggiornamento per i lavoratori addetti alla prevenzione incendi, lotta antincendi e gestione delle emergenze, di tipologia:
□ Tipo 1 – AGG (2 ore)
	□ Tipo 2 – AGG (5 ore)
	□ Tipo 3 – AGG (8 ore)


- eventuali argomenti integrativi richiesti: ______________________________________________ per complessivi lavoratori ________ dei quali si allega elenco completo di dati anagrafici.

La sede per lo svolgimento del corso è in Via ___________________________________________

Comune______________________________presso______________________________________

Si allega l'attestazione di versamento determinata sulla base delle tariffe previste dal decreto interministeriale del 14/03/2012 (G.U. n. 76 del 30/03/2012) per i corsi di formazione.

Si mette a disposizione, oltre alla sede idonea, tutto il materiale necessario per l’attività didattica e per le previste esercitazioni.

Il responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con l’organizzazione e l’espletamento del corso è il/la Sig./Sig.ra _____________________________Tel.____________Fax___________
e-mail ____________________________.


Il/La sottoscritto/a 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)















