
MOD FORM 3 (REV 1.1, Gen 2024)    Al Comando Vigili del Fuoco di FERRARA
da         in  v  i  a  re         a         m  e  zzo p  e  c         a  ll’indi  r      izzo:      c  om.ferrara  @      ce  r  t.      v  igil  f      uo  c  o.it  

RICHIESTA DI RILASCIO ATTESTATI
(D. Lgs n. 81/2008 e ss.mm.ii)

Il sottoscritto                                                                                                     in qualità di 

della società 

con sede in       

telefono                                                                                                pec/mail 

ai sensi del D.Lgs 81/2008 e ss.mm.ii. e dell’art. 3 della Lg. 28 Novembre 1996, n° 609, con riferimento alla richiesta per:

corso/i di formazione/aggiornamento addetti antincendio, con codice identificativo1 (es. C01/2023 - A01/2023)

accertamento/i idoneità tecnica addetti antincendio, con codice identificativo2  (es. E01/2023)

CHIEDE

il rilascio degli attestati di frequenza per i discenti che hanno frequentato con esito positivo il/i corso/i di

formazione/aggiornamento per addetti antincendio sopraindicato/i

il rilascio degli attestati di idoneità tecnica per addetti antincendio per i candidati risultati idonei nella/e

sessione/i di esame sopraindicato/i

Si allegano alla presente i seguenti documenti:

• Dichiarazione di pagamento dell’imposta di bollo (ALLEGATO 2) [con esclusione degli Enti esenti dall’imposta di bollo in
base al D.P.R. 26 ottobre 1972, n. 642, Tabella “B” punto 16 (enti pubblici), punto 27 bis (Onlus), in base alla L. n. 266/91, art.
8 (iscritto al registro prov.le del volontariato)];

               Data
___________________________________

                                 Firma (autografa o digitale)*

                         

1 In caso di più corsi indicare tutti i rispettivi codici identificativi indicati nella lettera di avvio corso (es: C01/2023 - A02/2023 etc)
2 In caso di più esami indicare tutti i rispettivi codici identificativi indicati nella lettera di avvio esame (es: E01/2023 - E02/2023 etc)
*AVVERTENZE: allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità (non necessaria se viene firmata digitalmente)
(Il sottoscritto, ai sensi della normativa vigente in materia, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali limitatamente alle finalità per le quali sono stati forniti)

mailto:com.padova@cert.vigilfuoco.it
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