AL COMANDO VIGILI DEL FUOCO

marca da MASSA CARRARA
€ b’? ék())o Via Massa Avenza n°121/P
o 54100 Massa (MS)

com.massacarrara@cert.vigilfuoco.it

dichiarazione di esenzione . . .
formazione.massacarrara@yvigilfuoco.it

Oggetto: Richiesta di accertamento dell’idoneita tecnica per i lavoratori incaricati di attuare le misure di pre-
venzione incendi, lotta antincendio e gestione delle emergenze nei luoghi di lavoro - art. 43 D.Lgs 81/08 - art. 3 D.L.
512/96 convertito in Legge n. 609/96 - art. 7 D.M. 02.09.2021.

11 sottoscritto ‘ ‘

Cognome nome

domiciliato in ‘ |

via — piazza n. civico c.a.p. comune

provincia telefono e-mail

nella sua qualita di |

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

della ditta |

ragione sociale ditta, impresa, ente, societa

CHIEDE
a Codesto Comando Provinciale, nel rispetto di quanto previsto dal D.M. 02/09/2021 (allegato III)

I’ammissione all’esame di idoneita, che sara svolto presso la sede del Comando VV.F. di Massa Carrara, per n.

unita di personale dipendente della ditta in oggetto, addetti alla lotta antincendio nei luoghi di lavoro,
riportati nominativamente nell’elenco allegato, che hanno svolto il corso di formazione di livello [ | 2FOR
(rischio medio) - | | 3FOR (rischio elevato) presso I’Ente formatore

Allega alla presente:

D copia degli attestati di frequenza al corso svolto dai candidati, comprovanti lo svolgimento dei contenuti
didattici previsti dal DM 02.09.2021 (non necessari per corsi effettuati da Vigili del fuoco);

|| Allegato 2 : Condizioni di fornitura dei servizi formativi

| | Allegato 3: Dichiarazione di fornitura di estintori conforme a quanto richiesto dal Prot. 11197 Min. Interno
del 14/08/2018.

|| Allegato 4: Modulo elenco discenti/candidati compilato in Excel contenente: COGNOME,NOME, DATA E
LUOGO DI NASCITA, PROVINCIA E AZIENDA APPARTENENTE-

|| Allegato 5: Autocertificazione di essere in possesso dei requisiti in qualita di docente in materia antincendio
ai sensi dell’art. 6 D.M. 02/09/2022.

D Ricevuta avvenuto pagamento del servizio con la data dell’esame in causale del bonifico.

DICHIARA

1) Che le copie degli attestati (ai sensi della Legge n° 241 del 1990 e s.m.i.) allegate sono conformi agli originali
presenti agli atti della Ditta;

2) Di provvedere alla copertura assicurativa del personale partecipante per quanto attiene i possibili infortuni durante
I’attivita di accertamento, sollevando codesta Amministrazione da ogni responsabilita;

3) Dichiarazione che esoneri il Comando da ogni responsabilita per eventuali incidenti e danneggiamenti a persone o
a cose che potrebbero verificarsi durante o in occasione dell’esame;

4) Attestato di pagamento (Euro 58,00 per discente formato) sul ,IBAN:IT 96j0100003245315014243909, intestato
alla TESORERIA PROVINCIALE DELLO STATO DI MASSA con la seguente _Causale:prestazioni rese dai




VV.F. per formazione addetti di al D. Lgs. 81/2008, capo XIV capitolo 2439/9. la cui quietanza dovra essere
trasmessa al Comando Provinciale VV.F. di Massa Carrara;

11 sottoscritto si impegna a fornire, per il giorno previsto per I’esame, il materiale necessario per 1’effettuazione della
prova pratica;
11 responsabile per gli adempimenti di varia natura connessi con 1’organizzazione e 1’espletamento dell’attivita di ac-
certamento €:

Sig./Sig.ra

Cognome e nome Telefono e-mail

Data

11 richiedente

(timbro e firma del legale rappresentante)



