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	OGGETTO:
	Formazione e aggiornamento degli addetti antincendio - Richiesta di Corsi di Formazione per docenti della parte teorica e/o pratica, Art. 26 bis D.Lgs. 139/2006 secondo le modalità previste dal D.M. 02.09.2021, Allegato V.



Il sottoscritto ________________________________ in qualità di ___________________________________
della Ditta _________________________ con sede in ___________________ via _______________________
tel. __________________ pec ______________________________ e-mail ____________________________


CHIEDE
a codesta Direzione Regionale di effettuare un corso di formazione per docenti della parte teorica e/o pratica preposti allo svolgimento dei corsi di formazione ed aggiornamento degli addetti antincendio, secondo le modalità di seguito indicate (allegato V del D.M. 02.09.2021):

	Corso
	A (tot. 60 ore)
teoria 48 ore
pratica 12 ore
	B (tot. 48 ore)
teoria 48 ore pratica //
	C (tot. 28 ore)
teoria 16 ore
pratica 12 ore
	art. 6 comma c) del DM 02.09.2021
riservato a professionisti antincendio teoria // pratica 12 ore
	A aggiorn.
	B aggiorn.
	C aggiorn.

	
	
	
	
	
	Aggiornamento dei docenti abilitati all’erogazione dei moduli sia teorici che pratici
	Aggiornamento dei docenti abilitati all’erogazione dei soli moduli teorici
	Aggiornamento dei docenti abilitati all’erogazione dei soli moduli pratici

	scelta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	n. corsisti
	
	
	
	
	
	
	



 chiede, inoltre, di effettuare il corso:

presso strutture del CNVVF

presso altra struttura sita in ________________________________________________

modalità di didattica a distanza (possibile solo per la parte teorica).
Per la parte pratica, il corso verrà effettuato presso la Struttura VF che verrà indicata da codesta Direzione Regionale.
Il	responsabile	incaricato	per	eseguire	gli	adempimenti	di	varia	natura	connessi	con l’organizzazione e espletamento del corso e/o accertamento è il 
Sig._______________________________Telefono__________________PEC_________________ 
e-mai____________________________________________________________________________

II sottoscritto dichiara:
· di provvedere alla copertura assicurativa dei corsisti e pertanto di sollevare codesta Amministrazione da ogni responsabilità per eventuali incidenti che dovessero verificarsi durante l’attività di formazione e/o di esame finale;
· nel caso di corso presso altra struttura, di provvedere all’organizzazione logistica predisponendo idonea aula didattica dotata di computer, videoproiettore ed il materiale necessario per la parte pratica;
· che il materiale messo a disposizione é conforme nella realizzazione e nelle condizioni di esercizio e manutenzione a quanto previsto dalla Normativa di settore. 
Si allega:
· Contabile bancaria comprovante l’avvenuto versamento dell’importo di € _____________ effettuato sul su IBAN IT 11D 01000 03245 450 0 14 2439 09, intestato alla Tesoreria Provinciale dello Stato di CATANZARO con la causale “Corso di formazione per docenti – art. 26 bis DLgs 139/2006 secondo le modalità previste dal DM 02/09/2021, allegato V”, determinato sulla base delle tariffe previste dal decreto Ministero dell’Interno del 14.03.2012; in alternativa si potrà procedere al pagamento del dovuto attraverso l’utilizzo della piattaforma PagoPA rinvenibile al seguente link https://pagopa.vigilfuoco.it;
· elenco del personale partecipante completo di cognome, nome, luogo e data di nascita.
Data ______________________                                                                          FIRMA
